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RESUMEN
“AGRESIVIDAD COMO RASGO CONDUCTUAL QUE PRESENTA EL

ADULTO MAYOR POR ABANDONO DE FAMILIARES”
Por: Vivian Andrea Castellanos

La presente investigacion, tuvo como proposito, aportar conocimiento sobre
la agresividad en el adulto mayor dentro de la sociedad guatemalteca, asi cémo
contribuir al desarrollo de la salud mental en las personas de la tercera edad.
Busco determinar los niveles de agresividad y establecer los conocimientos
basicos para el abordaje en las personas afectadas y el tipo de relacién familiar
que tiene el adulto mayor con sus parientes. Se enfoco en la agresividad que
presenta el adulto mayor y sus causas, tomando en cuenta ciertas
caracteristicas, como el bajo nivel econémico y estrato social, asi como también
el abandono por parte de sus familiares. Se pudo responder a los siguientes
cuestionamientos ;Es el abandono hacia el adulto mayor del hogar nuestra
senora de Guadalupe el que provoca la agresividad?, ¢Cudl es el tipo de
relacion familiar que existe entre el adulto mayor que asiste al Hogar Nuestra de
Guadalupe y su familia?, ;Cudles son los conocimientos basicos para el
abordaje de la agresividad en el adulto mayor de 60 a 85 afios de edad que
concurren el hogar Nuestras Sefiora de Guadalupe?, ¢Cual es la forma de
abordaje para la agresividad en el adulto mayor que visita el Hogar Nuestra
Sefora de Guadalupe?. La investigacion se llevé a cabo en el Hogar Nuestra
Sefiora de Guadalupe durante un mes, la muestra fue de 15 adultos mayores
que asisten al hogar, entre los 60 y 85 afios de edad, de ambos sexos, siendo
personas indigentes. Se trabajo aplicando la técnica de muestreo no aleatorio y
se aplicaron los instrumentos siguientes: cuestionario, guia de observacion y
talleres vivenciales. Se pudo observar el comportamiento agresivo en algunos de
los adultos mayores, asi como problemas emocionales, entre ellos, baja
autoestima, depresion, poca tolerancia a la frustracién, ausencia del sentido de
vida y caracteristicas antisociales: se constaté que dichas conductas vy
sentimientos, son provenientes de recuerdos y vivencias del pasado, asi como
tambien, de la falta de conformidad con su vida actual.



PROLOGO

La presente investigacion titulada, “Agresividad como rasgo conductual que
presenta el adulto mayor por abandono de familiares” tuvo como proposito el
estudio y analisis del comportamiento agresivo en el adulto mayor que asiste al
Hogar Nuestra ‘Sefora de Guadalupe y que ha sufrido de abandono por parte de
los familiares dentro del contexto social de Guatemala, asi como de las
generalidades del comportamiento humano y de la dindmica familiar que existe
actualmente en la sociedad como influencia de patrones de comportamiento
negativos dentro de un nucleo familiar, entrecruzandolo con las teorias de la
agresividad para con el adulto mayor, todo con el fin de contribuir a la salud
mental debil del adulto mayor a través de las distintas formas de atencién hacia
ellos.

Se pudo contactar al Hogar Nuestra Senora de Guadalupe, ubicado en la
2% Calle "A", zona 1 de la ciudad capital del Departamento de Guatemala, en
donde se realizo la investigacion en mencion con duracion de un mes. La
investigacion se enfoco en una poblacion comprendida por personas indigentes
de la tercera edad, que han sufrido maltrato psicolégico, padecimientos fisicos y
desintegracion familiar. La muestra estuvo comprendida por 15 participantes,
entre los 60 y 85 anos de edad, de ambos sexos, de escasos recursos, solteros
y casados.

Se logro alcanzar los objetivos planteados, entre ellos se pudo establecer
la agresividad que existia en el adulto mayor que asistia al hogar, comprendidos
entre los 60 y 85 anos de edad, en la que prevalecid la agresividad verbal sobre
la agresividad fisica, también se establecié que eran personas provenientes de
familias disfuncionales y que sufrian de abandono por parte de sus familiares,
ademas fue necesario establecer los conocimientos basicos para el abordaje de
la agresividad en el adulto mayor de 60 a 85 afos de edad que concurrian el
hogar nuestra sefora de Guadalupe, asi como comprobar la efectividad de un
programa por medio de talleres vivenciales para el tratamiento de la agresividad

en el adulto mayor que visita el mencionado hogar.



La investigacion se realizé por la necesidad de apoyo psicoldgico y moral
que mostro el adulto mayor en dicha institucion, por la penuria de informacion
para la poblacion guatemalteca acerca de las personas de la tercera edad y de la
psicogerontologia, y para dar un aporte a la Universidad de San Carlos de
Guatemala y a los estudiantes de Psicologia cuando se requiera informacion
acerca de la conducta agresiva en el adulto mayor que es sometido a un proceso
de abandono y como esto puede influir en sus relaciones interpersonales, para
que puedan apoyarse al momento de ejecutar algin proyecto en relacion al

tema de estudio, como también brindar terapia psicoldgica al adulto mayor.

Se pudo evidenciar que los adultos mayores que participaron en la
investigacion mostraron un cambio favorable en su comportamiento, reflejado en
la actitud positiva hacia los companeros de convivencia, se logro establecer un
nivel de comunicacion amplio entre el investigador y el participante, se mostraron
confiados ante el estudio y satisfechos con los cambios dados semanalmente en
su comportamiento y la dinamica grupal, se mostraron accesibles hacia su
mundo interno lo que pudo facilitar la aceptacion de la realidad que los abordaba;
como punto de partida para mejorar conductas agresivas, se pudo evidenciar la
motivacion y el elevado sentido de vida que mostraron luego de los talleres
vivenciales realizados semanalmente, asi como la comunicacion directa gue se
tubo con los participantes.

Durante el proceso de investigacion, se conto con el apoyo de la
institucion, quien brindo espacio suficiente para la realizacion de los talleres
vivenciales, asj como para las entrevistas con las autoridades y para la

aplicacion de cuestionarios a los participantes.

Dentro de las limitantes encontradas en el transcurso del proyecto de
investigacion estuvo la falta de recursos econémicos del hogar, asi como la falta
de conocimiento de parte de la sociedad guatemalteca o méas bien de cultura
hacia el trato de las personas de la tercera edad. Cabe mencionar el
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agradecimiento profundo hacia las autoridades de la institucion (Hogar Nuestra
Sefora de Guadalupe) por el apoyo incondicional, interés, afecto y empeno por

el bienestar del adulto mayor, asi como la colaboracién por parte de la muestra
en estudio.

El presente estudio dio respuesta a las siguientes interrogantes
planteadas, cuestionamientos ;Es el abandono hacia el adulto mayor del hogar
nuestra sefiora de Guadalupe el que provoca la agresividad?, ;Cual es el tipo de
relacion familiar que existe entre el adulto mayor que asiste al Hogar Nuestra de
Guadalupe y su familia?, ;Cuéles son los conocimientos basicos para el
abordaje de la agresividad en el adulto mayor de 60 a 85 afos de edad que
concurren el hogar Nuestras Sefiora de Guadalupe?, ;Cuél es la forma de
abordaje para la agresividad en el adulto mayor que visita el Hogar Nuestra
Senora de Guadalupe?



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1 Planteamiento del problema

El problema de investigacion fue: “La agresividad y su relacion con el
abandono familiar en el adulto mayor, que asiste al Hogar Nuestra Senora de
Guadalupe en la Ciudad de Guatemala, comprendidos entre los 60 y 85 afos de
edad durante el ciclo 2013.”

En Guatemala se ha observado el fenémeno del maltrato y desvalorizacién
hacia el adulto mayor, ya que con el paso del tiempo se han ido perdiendo los
valores, el interés y la cultura de servicio hacia las personas de la tercera edad,
considerandolos en decadencia fisica y mental, sin saber que la concepcién de
la vejez, deberia ser considerada como una etapa de vida activa, en la que se
puede lograr el maximo de autonomia individual y la posibilidad de la
autorrealizacion.

Es por esta razén, que se han formado instituciones destinadas al cuidado
y atencion del adulto mayor, que son atendidas por personal especializado,
quienes brindan programas educativos y recreativos, con atencién de dia y
grupos de autoayuda, con el fin de tener acceso a continuar realizando
actividades que les proporcionen entretenimiento para enriquecer el espiritu y
poder recrearse en actividades como tai chi, gimnasia ritmica, caminatas; para
contribuir a la salud mental, y sobre todo la oportunidad de continuar su vida de
manera digna y tener la oportunidad de desarrollar y fortalecer sus habilidades.

La actitud agresiva en el ser humano puede deberse a varios factores,
entre los que podemos mencionar las dificultades emocionales, psicoldgicas,

sociales o genéticas en el individuo, lo cual puede ocasionar inconformidad de su
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estado actual como persona y que repercuta en las relaciones sociales, laborales
0 en la forma de afrontar las distintas situaciones de su diario vivir.

En el adulto mayor se puede mencionar que la agresividad manifestada en
Su comportamiento, se excede al momento de presentar sentimientos de
frustracion, inferioridad, deficiencias intelectuales como, memoria y atencion
labil, deficiencias fisicas o enfermedades de demencia, depresion o presencia de
tristeza debido a las enfermedades manifestadas por la edad, también es sabido
que muchos sufren de abandono familiar e inconformidad en afrontar la tercera
edad y no valerse por si mismos.

No obstarite, se sabe que la gran mayoria del adulto mayor en Guatemala,
no cuentan con recursos econdmicos, ocasionando que empleen sus horas
libres en trabajos dificiles de sobrevivencia, desarrollan deficiencias fisicas y
emocionales en total soledad, alcoholismo, drogas y otras situaciones negativas,
buscando evadir su realidad, ya que son vistos como carga para la familia,
quienes los abandonan en hogares e instituciones para el cuidado del adulto
mayor, sin tomar en cuenta que la falta de afecto y de amor de parte de la familia
es lo mas importante en la tercera edad.

El Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe, es una institucién no lucrativa
dedicada a velar por el bienestar global del adulto mayor de escasos recursos y
de individuos indigentes, donde su principal fin es brindales alimentacion,
bienestar emocional, social, y contribuir en la salud mental de las personas que
asisten al hogar. Se ha observado que el adulto mayor que convive, pernocta o
realiza una actividad especifica en las mismas circunstancias, manifiesta en
algin momento, patrones de agresividad, lo cual se exterioriza en notorias
conductas que van desde la pelea ficticia hasta los gestos o expansiones
verbales, empujones, bofetadas y hasta golpes. Ademas, se ha observado que
estas personas suelen tener dificultad para establecer relaciones afectivas al
interactuar, impidiendo que entren o irrumpan en sus espacios, volviéndose
inaccesibles al trato.



La presente investigacion define por adulto mayor a la etapa del ser
humano en la que este se va deteriorando, por o que es sinénimo de ancianidad
y vejez, dicha etapa es la Ultima en la vida del ser humano e inicia a los 60 afos
de edad en adelante, en la que el organismo varia de un sujeto a otro y esta
determinada por la genética, sexo y las condiciones de vida que la persona
presente.

La agresividad hace referencia a la tendencia de actuar o a responder de
forma violenta. El término se encuentra relacionado con el concepto
de acometividad, que es la propension a acometer, atacar y embestir. La
agresividad es un conjunto de patrones de actividad que pueden manifestarse

con intensidad variable, desde las expresiones verbales y gestuales hasta la
agresion fisica.

Al definir abandono en el ser humano, hacemos referencia a la carencia de
compania fisica y emocional que sufre una persona. El abandono en el adulto
mayor suele definirse como la falta de atencion o cuidado por parte de los
familiares, lo que ocasiona afecciones en el aciano a nivel emocional y
psicoldgico.

La presente investigacion responde a las siguientes preguntas: ;Es el
abandono hacia el adulto mayor del Hogar Nuestra Sefora de Guadalupe el que
provoca la agresividad?, ;Cudl es el tipo de relacion familiar que existe entre el
adulto mayor y su familia?, ;Cudles son las teorias de la agresividad y la
terminologia que se maneja en el estudio de la psicogerontologia, para poder
abordar la conducta agresiva en el adulto mayor de 60 a 85 afios de edad?,
¢Qué estrategias, técnicas y/o herramientas son eficaces para abordar la

agresividad en el adulto mayor que visita el Hogar Nuestra Sefiora de
Guadalupe?



1.2. Marco tedrico

1.2.1 Contexto social en Guatemala

Guatemala es un pais multilingle, pluricultural y multiétnico, en un espacio
territorial relativamente pequefio (13,800 Km. Cuadrados) donde viven vy
conviven personas de diferentes etnias, que a pesar de compartir una misma
raiz como lo es la maya, son diferentes de region a regién, sin embargo los
problemas son los mismos, falta de oportunidades, explotacién, pobreza
extrema, altos grados de analfabetismo, dificultades emocionales, enfermedades
fisicas, discriminacion etc.

Cuando hablamos de calidad de vida en el guatemalteco nos referimos a
las necesidades basicas de salud, educacién, seguridad, vivienda digna, acceso
a la canasta basica, una vida creativa y productiva necesaria para tener la opcion
de participar activamente en los procesos y decisiones de su propia vida y de la
sociedad, aceptando las oportunidades y experiencias nuevas que se les ofrecen
y disfrutarlas.

El envejetcimiento, segun Naciones Unidas, es un proceso natural de
disminucion de las funciones de los 6rganos y sistemas que ocurre durante todo
el ciclo de vida; siendo importante saber que el grado en que afecte el
envejecimiento a una persona es el resultado de mdltiples factores personales,
socio-econdmicos y fisicos, que le afectan en el transcurso de su vida.

Los investigadores interesados por el envejecimiento centran su atencion
en el déficit e incapacidades corporales que se acumulan con la edad, si bien,
éstos parecen ser un resultado mas directo de las enfermedades, el estrés o
factores ambientales

La edad cronologica que se ha considerado donde inicia el envejecimiento
es a los 60 afos. Ultimamente con el término adulto mayor se define a las
personas mayores de cierta edad (variable, a partir de los 60 afos), integren o no
la categoria de jubilados, eméritos o pensionados en regimenes de la Seguridad
Social. Gracias a esta denominacién se han superado las connotaciones mas

negativas de términos como vejez o ancianidad. Aunado ha esto es sabido que
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la salud viene determinada basicamente por la herencia genética recibida de
nuestros padres y por nuestra forma de vida. Cuanto més nos preocupemos por
nuestra salud en los anos jovenes, mas probabilidades tenemos de ser sanos
conforme envejecemos. Si bien es cierto que con el aumento de edad las
personas se hacen mas propensas a las enfermedades crénicas y las
incapacidades.

“La Gerontologia es la ciencia que se ocupa de las personas mayores y en
especial de los aspectos sociales y de conducta del envejecimiento; la geriatria
es la especialidad médica que se ocupa de las enfermedades de los adultos
mayores y de su tratamiento, por lo que ambas son importantes para el estudio
del proceso fisiologico del envejecimiento y al interés creciente de las personas
de la tercera edad.”

Segun la clasificacion del Centro Latinoamericano de Demografia
(CELADE), sobre las etapas de transicion demogréfica, Guatemala se encuentra
en el grupo Il de transicion moderada. En Guatemala para el afo 1995, se
estimaba que la tasa de crecimiento era de 2.9%, la cual iria descendiendo hasta
llegar al 1.9% para el ano 2025.

En el ano 1995 la tasa de fecundidad era de 5.4%, pero para el ano 2025
sufrira un descenso importante a 2.9%. Este fenémeno en conjunto con el
descenso en la mortalidad, aumentara la esperanza de vida al nacer desde un
64.8% en el ano 1995, a un 72.00% en el afno 2025, lo que representara para
nuestro pais un importante aumento porcentual y absoluto de las personas de 60
anos de edad y maés, para los préximos 19 afos. Estos datos estan en
consonancia con el censo del afio 1994, en donde se reporta que para esa
época, existian cerca de medio millén de personas mayores de 60 anos de edad

en Guatemala, lo que representaba un 5.4% de la poblacion total.

' Dosil Maceira, A. “La Psicogerontologia_como disciplina_cientifica: vision

diacrénica y situacién actual”. Editorial Maceira coords, Madrid. 1996. Pp. 46.




Segun proyecciones de El Centro Latinoamericano de Demografia
(CELADE), y el Instituto Nacional de Estudios de Estadistica (INE), este nimero
en terminos absolutos y porcentuales irian en aumento a la par del decrecimiento
del grupo de menores de 15 afios de edad. Si a esto se le agregaba el aumento
del grupo de menores de 15 a 59 afos de edad, era posible prever que el grupo
de personas que entrara a los 60 afios de edad y mas, creceria en forma répida
a partir del ano 2025, y el grupo que entraria a la fuerza productiva tenderia a
disminuir.

“Este envejecimiento acelerado, responde a la incipiente disminucion de la
mortalidad en los grupos de adultos, a la par de la evidente disminucién de la
mortalidad infantil, este envejecimiento de la poblacion guatemalteca no se ha
acompanado de un desarrollo sustantivo en la salud y bienestar de los adultos
mayores o personas de la tercera edad en particular.”

1.2.2 Formas de atencion al adulto mayor

En las diversas formas de atencion dirigidas hacia el adulto mayor, es de
suma importancia sefalar que estas se enmarcan dentro del entorno que rodea
al individuo, en el cual se desarrolla, en esa etapa de la vida y por lo tanto el
afecto y los cuidados que este reciba, podran marcan la diferencia en cuanto a
Su comportamiento y desenvolvimiento en esa edad.

Por lo tanto, es necesario puntualizar que la atencion psicosocial del adulto
mayor, es fundfdmental para su bienestar, partiendo del rol que juega la familia,
con relacion a €l o ella, ya que esta institucién social, es el ndcleo principal de
afecto y proteccion que rodea al adulto mayor y en el cual fundamenta su vida,
afectos y esperanzas, en esa etapa de decadencia del ser humano. Es un hecho
innegable entonces, que la sociedad, la familia y el propio anciano, para estar
sano mental, fisica, espiritual y socialmente, necesitan de un estilo de vida en el

cual estén presentes algunas orientaciones de salud, que tienen que ver con el

2 Lehr, Ursula y Thomae, Hans. “Psicologia de la senectud, proceso y aprendizaje

del envejecimiento”, Editorial Herder S.L, Barcelona, 2003. Pp. 180.
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entorno social y psicolégico.

La familia, que es el primer y mas importante nivel de apoyo al anciano, en
ella nacio, a ella se dedicé por lo que en ella debe mantenerse durante su
senectud. El apoyo emocional forma parte importante en la adaptacion vy
superacion de problemas de cualquier indole, la forma de lograrlo es
escucharlos, comprenderlos mirandolos siempre de frente y a la misma altura,
brindandoles algo de nuestro tiempo. Estas acciones tampoco cuestan y pueden
resultar experiencias favorables para el que las realiza y las disfruta. La familia
debe fomentar el eficiente descanso, el empleo de su tiempo libre, de sus
actividades cotidianas, de su trabajo en concordancia con sus limitaciones y
capacidad visual, auditiva y otras, ya que estas actividades beneficiaran su
salud.

“El anciano, como ser social debe estar vinculado a la relacion inter-
generacional siempre y no aislarsele por la incapacidad de comunicarse como el
resto de los rﬁiembros de la de familia, por minusvalidez o disminucién de
alguna facultad. En estos casos es preferible tomar su parecer acerca de sus
preferencias, motivaciones, intereses, estado de animo y apoyarlo en los
mismos, para que mantenga un sentimiento positivo de auto estimacion y sienta
la compania psicolégica para seguir viviendo y percibiendo el mundo a su favor.
La pérdida de apoyo afectivo, de comunicacion, de convivencia con hijos o
familiares muy afines, de respeto, de independencia personal y de garantia
econdmica son riesgos para la calidad de vida e incluso para la conservacion de
la vida del anciano™.

Debido a la cotidianidad de la familia, a la busqueda de comodidad, a la
falta de tiempo; al poco deseo de atender a los familiares ancianos, o ya sea por
el desinterés general de la familia hacia los familiares de la tercera edad, ésta
recurre a centros dedicados al cuidado del adulto mayor, en el que podemos
mencionar a el Hogar Nuestra Sefora de Guadalupe, el cual forma parte de una

fraternidad llamada, Fraternidad de la Divina Providencia, que es una

* Naciones Unidas. “Informe Nacional de Desarrollo Humano Diversidad
étnico-cultural”. Editorial Naciones Unidas. Guatemala, 2005 Pag. 11
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congregacion religiosa catdlica fundada por el padre Rey Schambach en
Colombia y aprobada por Decreto Canénico 524 de la arquidiocesis de Santa Fe
de Bogota y con las debidas licencias para adelantar sus misién religiosa en el
mundo, actualmente dicha fraternidad tiene presencia en Colombia, Perl
Espana, Bolivia y desde el 6 de junio del afio 2,000 en Guatemala, siendo su
principal apostolado el servicio al adulto mayor e indigente, visién por la cual fue
creado el Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe, asociacion de Proyeccion
comunitaria benéfica, no lucrativa, fundada en Guatemala, el 25 de julio del
2,005. Dicho Hogar se encuentra ubicado en la 3era. avenida 7-40 de la zona 1,
ciudad de Guatemala; la institucion esta a cargo del Hermano Lubin Restrepo,
quien se ha ocupado de la busqueda de apoyo por diversos medios, con el
objetivo de obtener recursos materiales y econdmicos, que permitan brindar
atencion adecuada a las necesidades que se presente la poblacion. Su Mision es
ser una entidad privada que promueva la formacién de misioneros para
pertenecer a la Fraternidad de la Divina Providencia, fundamentandose en el
carisma, beneficio, desarrollo, y el humanismo para propiciar eficiencia, eficacia,
y una ética religiosa, la cual se oriente a una busqueda del bienestar de la
poblacién méas necesitada. Su Vision estd enfocada en ser una entidad altamente
competitiva que luche por la formacion de los misioneros en el pais, ademas
promover el desarrollo de las personas mas necesitadas en Guatemala, como
ancianos con problemas fisicos, de abandono y maltrato, ofreciendo a través de
Sus programas, alimentacion (desayuno y almuerzo), asi como terapia
ocupacional, trabajo social y psicoldgico, actividades recreativas en busca de la
salud mental de la poblacién beneficiaria. La institucién en mencién tambien
tiene como objetivos, promover la justicia divina, brindando alimentacion
balanceada a personas de la tercera edad e indigentes que son marginados y
excluidos por la sociedad guatemalteca, asi cémo ofrecer los servicios basicos

para que los beneficiarios puedan mejorar su estilo de vida.

Gracias a este tipo de instituciones dedicadas al adulto mayor, éstos son

beneficiados en cuanto a sus necesidades béasicas y salud mental; es por ello
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que la comunidad y la familia deben superar la tendencia a relacionarse con ellos
como si se tratara de seres limitados o inferiores, mostrando una actitud de
lastima o de sobreproteccion, y que se les deje participar, desarrollarse, asimilar
y convivir con sus semejantes, a conocer sus enfermedades, a auto cuidarse, a
poseer bienes y disfrutar de ellos, a trabajar, a estudiar o conocer de temas que
sean de su interés, a su intimidad, a discrepar, a que se acepten sus
limitaciones, a comunicarse con libertad y disfrutar de sus decisiones, a
equivocarse sin ser mal valorados por la edad, ni ser reprimidos por ello.

En el anciano sano deben ser reconocidos los factores de riesgo, todos son
de mucha importancia en la atencién, tanto individual, como familiar y
comunitaria de los mismos. Estos factores de riesgo deben tenerse en cuenta en
cuanto a sus niveles bioldgicos, psicolégicos y sociales: Dentro de éstos
podemos tener presente la obesidad, la edad, si pasa de los 80 anos, las
enfermedades crénicas, la viudez y la solteria, el vivir solo, el uso de
medicamentos  hipotensores u otros que provoquen modificaciones
conductuales, los habitos tdxicos, las actividades cotidianas en lugares que
ofrezcan peligro de caidas, como piso resbaladizo, escasa iluminacion, objetos
en la via u otros como son el calzado inapropiado.

Evitar reforzarle los sentimientos de pérdida, de minusvalia, de soledad y
acerca de su irﬁagen fisica. Estimular a nuestros mayores a que se mantengan
aptos y junto a nosotros los hara sentirse felices.

La comprension, la tolerancia y la sensibilidad dan la fortaleza necesaria a
todos los adultos mayores para emprender la gran empresa de vivir con
optimismo y dignidad. Desde el punto de vista psicoldgico, la soledad en los
ancianos es mas un sentimiento que un concepto objetivo. el sentimiento de
soledad es personal e intimo, pero incluye la respuesta de mas personas y
circunstancias que rodean al individuo que se siente solo.

La terapia grupal permitira: disminuir la ansiedad, la depresion y el dolor
fisico, mejorar la adaptacién al medio, aumentar la autoestima, aumentar la auto
eficacia, estimular la esperanza, una visién diferente y positiva de la realidad,

descubrir nuevos recursos para enfrentarse a éste problema, enfrentar el duelo,
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pero en compania de otros, de los cuales se recibird apoyo, identificarse con
otras personas‘que atraviesan por problematicas similares, estar acompanado y
no sentir soledad, reforzar la capacidad de manejo y resolucion de los
problemas.

Es de esta forma entonces, que el afecto, la comunicacion, la convivencia
con hijos o familiares mas cercanos, el respeto a la independencia personal y
soporte economico son aspectos fundamentales para que el adulto mayor pueda
desarrollarse en esta etapa final de la vida, en un estado emocional positivo,
brindandosele de esta manera, calidad de vida.

1.2.3 La familia
“La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad, por lo que

tiene derecho a la proteccién de parte del estado, como de la misma

sociedad™

. Los lazos principales que definen una familia son de dos tipos:
vinculos de afinidad derivados del establecimiento de un vinculo reconocido por
la sociedad, como el matrimonio, esto dependera de la cultura y valores de cada
hogar, ya que hay sociedades en las que sélo permite la unién entre dos
personas, mientras que en otras, es posible lapoligamia, o vinculos
de consanguinidad, como la filiacién entre padres e hijos o los lazos que se
establecen entre los hermanos que descienden de un mismo padre.

La desintegracién familiar es un hecho social que consiste en la ruptura
progresiva o violencia de los lazos afectivos y materiales que hacen posible la
vida familiar en armonia. Es la disolucién de la sociedad conyugal basada en la
vida en comun entre los padres y los miembros de la familia.

El divorcio se ha definido como el vinculo familiar que se rompe entre la
pareja, ya sea por decisién de alguno de ellos o por comln acuerdo: para
divorciarse se deben presentar ante las autoridades de Registro  Civil,
encargadas de dictaminar en que término se disolvera la unién y los derechos u

obligaciones que cada uno de los padres tendra con los hijos, si hubiese.

* Lehr. Geriatria Practica, Prof. Dr. “ La Salud De Los Ancianos: Un Desafio

Para La Investigacidon Interdiciplinaria” Herder Editorial, S.L. Barcelona 2003. Pag.
55- 57
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Existen distintas causas por las cuales se da la de desintegracion familiar:

eRetiro voluntario: Se da cuando alguno de los padres decide dejar el
hogar, debido a que no se siente feliz y tiene otras expectativas en la vida, o
porque el ambiente esta muy tenso, predomina la discordia y no hay armonia,
por lo cual no pueden seguir juntos.

e Retiro involuntario: Se da cuando alguno de los padres, por enfermedad o
muerte deja el hogar, es deci, no es deseado y es inevitable.
Los efectos causados en los nifios por este tipo de desintegracion son diferentes
a los de las otras formas; en los hijos varones de seis a nueve afnos de edad la
muerte de su padre se le crea un aspecto negativo mayor, pero de menor
intensidad comparados a los del divorcio o el abandono.

e Desintegracion familiar viviendo bajo el mismo techo: Estos casos se
caracterizan por las relaciones conflictivas que establecen sus miembros, dando
origen a recelos, temores y fricciones permanentes. Con frecuencia ese tipo de
familias son in'capaces de planear, realizar tareas, o resolver los problemas
juntos; expresan conflictos extremos que no tienen la habilidad de comunicarse
con el resto de la familia, lo cual priva al nifio de un ambienta armonioso y
estable, brindandole un atmoésfera hostil que obstaculizard su crecimiento
psicologico.

1.2.4 Tipos de familia.

La familia nuclear moderna no es el Unico modelo de familia como tal, sino
que se encuentra legitimada como modelo hegemdnico de lo que se impone
dentro de una cultura como normal. Las formas de vida familiar son muy
diversas, dependiendo de factores sociales, culturales, econoémicos y afectivos.
La familia, como cualquier institucién social, tiende a adaptarse al contexto de
una sociedad. Esto explica, por ejemplo, el alto nimero de familias extensas en
las sociedades tradicionales, el aumento de familias monoparentales en las
sociedades industrializadas y el reconocimiento legal de las familias
homoparentales en aquellas sociedades cuya legislacion ha reconocido
el matrimonio homosexual.
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Las familias estan clasificadas en los siguientes tipos:

e Familia nuclear: formada por la madre, el padre y su descendencia.

e Familia extensa: formada por parientes cuyas relaciones no son
Unicamente entre padres e hijos. Una familia extensa puede
incluir abuelos, tios, primos y otros parientes consanguineos o afines.

o Familia monoparental: es en la que Unicamente vive le padre o la madre
con los hijos

e Familia ensamblada: en la que estd compuesta por agregados de dos o
mas familias (ejemplo: madre sola con sus hijos se junta con padre viudo
con sus hijos), y otros tipos de familias, aquellas conformadas solo por
hermanos, por amigos (donde el sentido de la palabra, familia, no tiene que
Ver con un parentesco de consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos
como la convivencia, la solidaridad y otros), quienes viven juntos en el

mismo espacio por un tiempo considerable.

1.2.5 Desarrollo de la personalidad dentro de la familia

Existen distintas formas de educar a los hijos, dichas pautas de educacién
se caracterizan por la forma concreta de actuar de los padres hacia los hijos, en
quienes se refleja una serie de consecuencias positivas o negativas en su
comportamiento, entre éstos se pueden mencionar:

ePadres autoritarios: suelen delegar la educacién de sus hijos en otras
personas o instituciones, es decir creen que ésta responsabilidad le corresponde
a los maestros o a la escuela. Se preoccupan poco del aspecto educativo. Los
hijos educados bajo este estilo suelen sentir cierto abandono o despreocupacion
por parte de los progenitores, se les dificulta distinguir entre las buenas y malas
decisiones, esto se debe a que la misma conducta suele ser premiada o
castigada dependiendo del estado de animo de los padres. Los nifnos con éste
estilo de crianza tienden a tener logros escolares pobres, ya que la presion que
ejercen los padres es a través de golpes y regafos, es un estilo de crianza
controladora, fria y distante, causando en el nifo caracteristicas negativas.
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e Padres Frustrantes: Se caracterizan por criticar con frecuencia a los hijos,
infravalorarles o castigarles por cualquier motivo que les disguste, tienden a
pensar que sus hijos no son validos para nada, quizas porque sus expectativas
hacia ellos son demasiado altas. Tampoco valoran a sus hijos como personas
Unicas con sus defectos, pero también llenos de virtudes. Esto genera que los
niNos tengan una autoestima muy baja y se sientan inseguros para tomar
decisiones o actuar, porque todo lo que siempre han hecho estd mal o podia
haber estado mejor. Estos nifios nunca van a sentirse satisfechos de sus
acciones o decisiones.

e Padres Moralizantes: Son los que con frecuencia dan sermones acerca
de comportamientos que consideran ideales. Fuerzan la conciencia de sus hijos
mediante consejos y advertencias para conseguir esa imagen de ellos. Para que
sigan sus consejos suelen hablarles de las consecuencias negativas que pueden
tener las acciones que para ellos no son validas. Los nifios enfrentados a éste
patrén no saben enfrentarse a situaciones extranas, suelen estar condicionados
por la vision de la vida que sus padres han proyectado en ellos.

Padres sobreprotectores: Estos padres viven pendientes de sus hijos y
hacen todo lo posible por facilitarles la vida, creen que sus hijos no estan
capacitados para desenvolverse solos acaban haciéndolo todo por ellos. Tienen
miedo de que sus hijos de que sus hijos sufran y de perder su carino, por lo que
evitan ciertas situaciones. Esto perjudica al nifio en su desarrollo ya que les
cuesta aprender de sus propios errores, y en consecuencia lograr la madurez.

ePadres democraticos: Los padres de este estilo son los que dedican
tiempo a los hijos, se enfocan menos al castigo fisico y solo recurren a esto
cuando lo creen necesario y cuando lo aplican va acompanado de una
explicacion; este es el estilo de crianza con mayor recomendacion para la
formacion de los hijos. El padre que orienta de esta forma a sus hijos va
formando en él las siguientes caracteristicas: nifios seguros, competentes,
menos agresivos y hostiles, independientes, buenos logros escolares, y
autoestima alta.
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ePadres Permisivos: Estos son Incapaces de disciplinar a los hijos/as, y
con la excusa de no ser autoritarios y de querer razonarlo todo, les permiten a
los hijos hacer todo lo que quieran. En este tipo de hogares, los padres no
funcionan como padres ni los hijos como hijos y con frecuencia observamos que
los hijos mandan mas que los padres. En caso extremo los padres no controlan a
sus hijos por temor a que éstos se enojen. Este tipo de crianza se enfoca en el
descontrol y mezcla de hostilidad, hay escasa exigencia hacia los hijos, los
miembros hacen lo que desean en el momento que ellos lo crean conveniente,
carecen de reglas en el hogar. Debido a estas formas de educar se obtienen
ninos con el siguiente perfil: agresivos, mentirosos, desobedientes, inmaduros,
inadaptados frustrados.

Aunado a lo anterior se concluye también hay diversos tipos de familia en
los que se desenvuelven cada uno de sus miembro y por ello son multiples las
formas en que cada uno vive y se relaciona.

eCentrada en los Hijos: hay ocasiones en que los padres no saben
enfrentar sus propios conflictos y centran su atencién en los hijos; sustituyendo
los temas de parejas por el de los hijos, como si entre ellos fuera el Unico tema
de conversacion. Este tipo de padres, busca la compania de los hijos/as y
depende de estos para su satisfaccion, viviendo solo para sus hijos.

eInestable: La familia no alcanza a ser unida, los padres estan confusos
acerca del mundo que quieren mostrar a sus hijos por falta de metas comunes,
les es dificil mantenerse unidos resultando que, por su inestabilidad, los hijos
crecen inseguros, desconfiados y temerosos, con gran dificultad para dar y
recibir afecto, se vuelven adultos pasivos-dependientes, incapaces de expresar
Sus necesidades, por lo que son padres frustrados, llenos de culpa y rencor por
las hostilidades que no expresan y que interiorizan.

e Estable: La familia se muestra unida, los padres tienen claridad en su rol
sabiendo el mundo que quieren dar y mostrar a sus hijos/as, lleno de metas y
suenos. Les resulta facil mantenerse unidos por lo tanto, los hijos/as crecen
estables, seguros, confiados, les resulta facil dar y recibir afecto. Cuando llegan

a la adultez son activos y autdnomos, capaces de expresar sus necesidades, por
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lo tanto, se sienten felices y con altos grados de madurez e independencia.

eRigida: Presenta dificultad en asumir cambios en los miembros de la
familia. Los padres brindan un trato a los nifios como adultos. No admiten el
crecimiento de_sus miembros y los hijos son sometidos por la rigidez de sus
padres siendo con frecuencia autoritarios.

e Sobreprotectora: se preocupan por sobreproteger a los miembros de la
familia. Los padres no permiten el desarrollo y autonomia de los hijos/as, por lo
que estos no saben ganarse la vida, ni defenderse, tienen excusas para todo, se
convierten en infantiloides. Los padres retardan la madurez de sus hijos/as y al

minimo tiempo, hacen que estos dependen con exceso de sus decisiones.

1.2.6 Abandono en la familia al adulto mayor

El abandono de las familias hacia sus parientes en edad de adulto mayor,
puede provenir en algunas ocasiones de problemas externos a ellas y a su
buena voiuntad', pues aunque los parientes, estan al pendiente de los mismos,
se dan situaciones que les impide seguir al cuidado de sus familiares. Esto
debido a que muchas veces existen dificultades de fuerza mayor, para hacerlo y
se sienten impotentes al no poder seguir apoyando a sus seres queridos.
Algunas de las causas que pueden mencionarse son: el estilo de vida actual, la
carencia de tiempo, ya que la familia se dedica a trabajar, estudiar o atender a su
propia familia, falta de posibilidades econémicas, pues los miembros de la familia

cuentan ya con una familia propia y tienen que trabajar para mantener a ésta en

una primera instancia.

Por otro lado, “hay problemas familiares que tienen estrecha vinculacion
con los patrones de crianza, los cuales hacen alusién a los diferente estilos o
formas de educar, que se caracterizan en la forma concreta de actuar en relacién
con los hijos dentro del ndcleo familiar™; ello, muchas veces, deriva en una serie
de consecuencias positivas o negativas, que con el transcurrir del tiempo,

pueden resultar en conductas lesivas en contra de los mismos progenitores, si el

* Trabanino Aguirre, Delia. “Familia, Autoestima y Vejez”. 1era. Edicion |,
Editorial DyM, C.A. Guatemala, 2000. Pag. 105
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ambiente en que se ha desarrollado el ser humano, ha sido marcado por la
violencia o agresividad, en las cuales fueron sometidas a maltratos por parte de
Sus progenitores, y como consecuencia de ello, los hijos o parientes encargados,
aprovechandose de la debilidad de los padres cuando ya son ancianos, los
abandonan, en respuesta a los malos tratos que recibieron de sus padres.

En relacion con lo anterior sefalado, se da también el hecho que, algunas
familias abandonan a sus adultos mayores en hospitales, en donde son
internados por padecimientos minimos; y, en consecuencia, los familiares se
desentienden de ellos casi de inmediato, ya que no los visitan, no estan
pendientes de su evolucién y muchas ocasiones no dejan datos correctos para
localizarlos, esto debido al bienestar propio.

La vejez y su inevitable desenlace siguen siendo problematicas a las que
se da poca importancia en el campo de las ciencias sociales. Esta indiferencia es
producto del dominio de las fuerzas del mercado, la productividad, la eficiencia,
la excelencia y la modernizacién.

En la sociedad actual, lo que no produce se deja atras, como si la vejez
fuese un estorbo para el progreso y la modernizacidn, lo cual es falso, pero que
los medios de comunicacién, por ejemplo, se han encargado de ir creando esa
imagen negativa de la tercera edad en la sociedad, incluso en la cultura actual.

Es claro que en la actualidad la demografia indica un mundo envejecido, y
sin embargo, la cultura fomentada no ha alimentado mas que la idolatria de la
belleza externa y de los medios para obtener la juventud eterna, ocultando e
incluso llegando a rechazar a la vez la fealdad y la vejez.

Este proceso esta cambiando las necesidades de la poblacion, puesto que
antes se le daba prioridad en atender a la infancia; a partir de ahora la poblacion
envejecida demandara mayores servicios de salud y seguridad social. Esta
poblacion adulta presenta un perfil epidemiolégico con alta incidencia de
enfermedades cronico-degenerativas, cuyos tratamientos son mas prolongados y
caros. Esto requiere una mayor cantidad de personas capacitadas en el area,
construccion de infraestructura y mayor gasto en medicinas.

En consecuencia, el proceso de envejecimiento demogréafico obligara a una
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asignacion de recursos cuantiosa, no sélo en la demanda de servicios de salud,
sino también en el rubro de la seguridad social, con énfasis en las pensiones.
Agregando a esto el desbalance entre la poblacién trabajadora y la de la tercera
edad. Asimismo, se realizaran importantes cambios en las relaciones,
organizacion y estructura interna de las familias, ya que muchos de los adultos
mayores carecen de seguridad social.

La solucién comienza en cambiar de perspectiva, dejar de ver a las
personas de la tercera edad como un problema y percibirlas como una
oportunidad de amplia experiencia. Hace falta fomentar una educacion y una
mentalidad que inculque el respeto por las personas mayores, para que se deje
de ignorar la calidad de vida y la dignidad de los ancianos.

1.2.7 Desarrollo personal en el ser humano

El desarrollo del ser humano, hasta la etapa en la cual se alcanza la
madurez, resulta de un proceso complejo, que va a lo largo de la vida, en el que
se va conformando la autorregulacion, por medio de la cual, el ser humano
desarrolla la habilidad de dirigir su propia vida.

Este proceso de dirigir la vida de manera auto-regulada, es considerado,
como el proyecto de vida, que hace referencia al subsistema psicologico mas
importante del individuo, enmarcado dentro de sus dimensiones fundamentales,
es decir, el modelo absoluto sobre el cual la persona de forma individual desea
ser y hacer, de su vida y en su vida; y, que se concretiza en la practica real y sus
eventos y alternativas, tanto internas, como externas de lograrlo, precisando su
relacion con respecto del mundo y con sigo mismo, en lo que concierne a su

razén de ser como individuo dentro de un entorno y sociedad determinada.

Por ello, el adulto mayor, debe ser considerado como un ser social, capaz y
dotado de madurez y amplia experiencia. Por lo tanto, se debe recordar y tener
muy presente, que el adulto mayor en su proyecto de vida, ha sido de mucha
importancia y utilidad en todas las etapas. El adulto mayor puede seguir siendo
productivo o creativo en muchos aspectos de su vida, lo que conlleva a una
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mejor calidad de vida y, con ello, al disfrute de una longevidad satisfactoria.

No obstante, en el caso del adulto mayor, se dan situaciones, en las cuales
son abandonados por sus familiares y es entonces donde se ven frustradas sus
esperanzas y esquemas de vida, lo que resultan en contraposicion total de lo que
fue su proyecto de vida; esta circunstancia, conlleva una serie de secuelas que
afectan y marcan de manera transcendental e impactante a las personas, que
sufren de abandono, y por lo tanto se ven frustrados en su calidad de individuo
social y en consecuencia, se desencadenan situaciones que le afectan de
manera directa en lo relativo a sus emociones, su salud fisica, sus sentimientos,
sus afectos, que en resumen repercuten de manera muy negativa, en el estado
integral de la persona en general.

El adulto mayor, en la actualidad, es perturbado cuando es victima de un
abandono familiar, debido a que en un principio, se fragmenta la comunicacién y
por lo tanto la relacion intima que mantiene con su nucleo familiar, lo cual deriva
en las siguientes consecuencias que afecta de manera primordial su estado
emocional.

Dentro de estas consecuencias se pueden citar las siguientes: Perciben la
falta de afecto y se desaniman, se percatan de olvido de sus parientes y se
aislan del mundo, se sienten marginados, desplazados, les inundan sentimientos
de considerarse como objetos y no como seres humanos, denotan la falta de
comunicacion y cortan toda tipo de relacion e interaccion con otras personas de
la tercera edad, en cuanto a sus emociones sufren un cambio en lo relativo al
proceso del olvido, transformandose en individuos muy sensibles, se sienten
vulnerables y se ven afectados por cualquier tipo de situacion y/o problemas, lo
que provoca que caigan en cuadros o crisis de depresién que derivan en su

salud, su percepcion de los estimulos y de las sensaciones.

En consecuencia, el adulto mayor en situacion de abandono, sufre una

marcada transformacién en su conducta y su sensibilidad aumenta por lo que
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todo lo que le rodea les provoca molestias en ocasiones, las cuales hacen que
reaccionen en forma agresiva, con uso de violencia, agrediendo de forma verbal
y fisica, a quienes se encuentran a su alrededor.

“Esta agresividad que demuestra muchas veces el adulto mayor, es debido
al dolor que sienten por el abandono al que se ve sometido y por lo tanto se
afecta su percepcién de la realidad, lo cual crea un desequilibrio en su
personalidad, y por ende en su conducta y en sus relaciones como un ser social,
se encierran en si mismas, manteniéndose por lo tanto al margen de la vida y es
de esta manera como dan lugar al inicio del proceso de su degradacion fisica,
mental y psicolégica™.

Dentro del desarrollo del ser Humano, Maslow Propone la Jerarquia de las
necesidades humanas, teoria psicoldgica sobre la motivacién humana que
cuenta con una escala de las necesidades que se describe como una piramide
de cinco niveles: los cuatro primeros niveles pueden ser agrupados como
necesidades de deficit (primordiales); al nivel superior lo denomind
autorrealizacion, motivacién de crecimiento, o necesidad de ser.

La idea basica de la teoria de Maslow dice qué soélo se atienden
necesidades superiores cuando se han satisfecho las necesidades inferiores, es
decir, todos aspiramos a satisfacer necesidades superiores. Las fuerzas de
crecimiento dan lugar a un movimiento ascendente en la jerarquia, mientras que
las fuerzas regresivas empujan las necesidades prepotentes hacia abajo en la
jerarquia. Segun la piramide de Maslow dispondriamos de:

» Necesidades basicas o fisioldgicas: son las necesidades para mantener
la homeostasis-(referentes a la supervivencia), necesidad de respirar, beber
agua (hidratarse), y alimentarse, necesidad de dormir (descansar) y eliminar los
desechos corporales, necesidad de evitar el dolor y tener relaciones sexuales,

necesidad de mantener la temperatura corporal, en un ambiente calido o con

6

Berkiwwitz, Leonardo. “Agresion, Causas, Consecuencias y Control”.

Editorial Desclee De Brouwer, S.A. Bilbao 1,996. Pag. 98.
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vestimenta, necesidad de vivienda (proteccion).

e Necesidades de seguridad y proteccién: las cuales surgen cuando las
necesidades fisiologicas estan satisfechas. Se refieren a sentirse seguro vy
protegido: seguridad fisica (un refugio que nos proteja del clima) y de salud
(asegurar la alimentacién futura), seguridad de recursos (disponer de la
educacion, transporte y sanidad necesarios para sobrevivir con dignidad),
necesidad de proteger tus bienes y tus activos (casa, dinero y autos).

e Necesidades sociales o de afiliacién: Son las relacionadas con nuestra
naturaleza social: funcion de relacion (amistad), participacién (inclusion grupal),
aceptacion social, se satisfacen mediante las funciones de servicios,
prestaciones que incluyen actividades deportivas, culturales, y recreativas. El ser
humano por naturaleza siente la necesidad de relacionarse, ser parte de una
comunidad, de agruparse en familias, con amistades o en organizaciones
sociales. Entre estas se encuentran: la amistad, el companerismo, el afecto y el
amor. Estas se forman a partir del esquema social.

e Necesidades de estima o reconocimiento: Maslow describié dos tipos de
necesidades de estima, alta y otra baja. La estima alta concierne a la necesidad
del respeto a’ uno mismo, e incluye sentimientos tales como, confianza,
competencia, maestria, logros, independencia vy libertad. La
estima baja concierne al respeto de las demés personas: la necesidad de
atencion, aprecio, reconocimiento, reputacion, estatus, dignidad, fama, gloria, e
incluso dominio. La merma de estas necesidades se refleja en una
baja autoestima y el complejo de inferioridad. El tener satisfecha esta necesidad
apoya el sentido de vida y la valoracién como individuo y profesional, que con
tranquilidad puede escalonar y avanzar hacia la necesidad de la autorrealizacion.
La necesidad de autoestima, es la necesidad del equilibrio en el ser humano,
dado que se constituye en el pilar fundamental para que el individuo se convierta
en el hombre de éxito que siempre ha sofiado, o en un hombre abocado hacia el
fracaso, el cual no puede lograr nada por sus propios medios.

* Autorrealizacion o autoactualizacién: este Ultimo nivel o necesidad es algo

diferente y Maslow utilizé varios términos para denominarlo: motivacion de
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crecimiento, necesidad de ser y autorrealizacién. Es la necesidad psicologica
mas elevada del ser humano, se halla en la cima de las jerarquias, y es a través
de su satisfaccién que se encuentra una justificacién o un sentido valido a Ia vida
mediante el desarrollo potencial de una actividad. Se llega a ésta cuando todos
los niveles anteriores han sido alcanzados y completados, o al menos, hasta
cierto punto.

Piramide de Maslow: Jerarquia de las Necesidades del ser humano

Autorrealizacién

Seguridad

Fisiologia

1.2.8 La tercera edad

“En Guatemala, han existido numerosas designaciones de los términos vigjo,
anciano, abuelo, ruco; sin embargo, el término “tercera edad”, ha tenido mas
aceptacion en muchos aspectos del que hacer social y se utiliza de manera
corriente. Este término fue originalmente propuesto por el Doctor Huet en
Francia, en el afo1950.”

Asi mismo se asociaba a la primera edad o del desarrollo, la segunda edad o de

la productividad y la tercera edad o de la inutilidad, siendo un término peyorativo

7 Organismo Legislativo. “Ley de Proteccién para las Personas Adultas Mayores”.
Organismo Ejecutivo (1997), mediante el decreto 80-96 del Organismo Legislativo.
Pp. 33.
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que puede asociarse a un tercer lugar, tercera clase, tercer mundo, y que no se
adaptaba a la concepcion de las personas mayores de 60 afos de edad, como
un grupo heterogéneo y con amplias potencialidades.

El término “adulto o adulta mayor”, es el que goza de mayor consenso y que se

ha difundido en todos los paises de América Latina

Definiciones de adulto mayor o persona de la tercera edad

e Término utilizado para designar a las personas de 60 afios de edad y mas,
sinénimo de viejo, senescente, gerente, envejeciente, anciano, persona
de la tercera edad, persona mayor.

e Teérmino que se refiere al aumento cada vez mayor de la poblacion de
personas mayores de 60 anos de edad, dentro de la estructura de la
poblacion en general, y se determina por las tasas de natalidad y
mortalidad.

» Es el proceso involutivo, que aparece al avanzar la edad de un organismo,
varia de un sujeto a otro y esta determinada por la herencia, el sexo y las
condiciones de vida, se manifiesta a los 60 afos de edad claramente.

Si se trata la curva del envejecimiento fisioldgico de uno o muchos
hombres, y a su lado la del curso de la madurez intelectual y psiquico, se ve
claramente que ambas curvas tienen aspecto completamente distintos; como
deportista, una persona de 30 afios de edad pasa rapidamente a la categoria de
veterano; sin embargo ha de pasar mucho tiempo para que él alcance el
rendimiento maximo.

En el campo espiritual de cualquier indole. En este caso, la curva de
madurez intelectual sigue subiendo durante afios y en toda una serie de
rendimientos intelectuales valiosos alrededor de los 65 afios de edad y aun mas
se define como persona de la tercera edad o anciano, a toda persona de
cualquier sexo, religién, raza, color, que tenga 60 anos de edad o mas. Se
consideran ancianos en condiciones de vulnerabilidad aquellos que careciendo

de proteccion adecuada, sufran o estén expuestas a sufrir desviaciones o
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trastornos en su estado fisico, mental, y los que se encuentran en situacion de

riesgo” (Ley de proteccion para las personas de la tercera edad).

1.2.9 Psicogerontologia

El término psicogerontologia hace alusién a todo lo relativo al estado
emocional del adulto mayor y las diversas conductas o comportamientos que
demuestra este, en la transicion que se da entre la etapa adulta y la vejez, es
importante mencionar lo que determina al respecto, la ciencia de la Psico-
geronto-geriatria, misma que contribuye con los cuidados de salud de la
poblacion y de manera esencial se dedica a brindar el apoyo y atencién al adulto
mayor, en funcion de lograr que la dltima etapa de la vida del ser humano, sea
vivida de forma agradable, buscando en la medida de lo posible, la satisfaccion
de las necesidades, respetando el nivel de independencia de las personas.

Es por ello, que, quienes se dedican a la atencién del adulto mayor, deben
estar conscientes de su labor en las instituciones de cuidado del adulto mayor,
en lo que se refiere a la satisfaccion de las necesidades de cada personay en lo
que respecta a su concepcion bio-psico-social.

Es un hecho que en la vida del adulto mayor, se dan los cambios bioldgicos
del envejecimiento primario y su repercusion en las capacidades funcionales, las
tensiones psicosociales externas e internas propias de esta etapa exigen un
esfuerzo de adaptacion por parte de la persona que ha de buscar nuevas formas
de enfrentarse a estas dificultades.

Por tanto, es sabido que el envejecimiento forma parte de la vida y es el
resultado de los cambios, el aprendizaje y de la experiencia que la persona ha
acumulando a lo largo de las diferentes etapas evolutivas. A este respecto, la
ciencia de la Psicogerontologia determina que la informacion significativa que se
obtenga acerca de la historia de vida del adulto mayor, permite tener una mejor
vision de su situacion actual, en funcién de utilizar la evocacion, o los recuerdos,
dentro del contexto de una relacién terapéutica. Asimismo, esta ciencia también
establece que existen necesidades que son de linea comin a todas las
personas, pero aun asi, y la manera de satisfacerlas es particular y especifica
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para cada persona.

Esta ciencia, hace referencia a la transicién que se da en la finalizacién de
la etapa adulta y el inicio de la etapa a la vejez, ya que considera que la
distincion que se hace entre ambas etapas, es de vital importancia para poder
determinar los programas especificos, tanto de prevencion como de promocion y
cuidados de salud que se deben brindar en cada una de estas etapas de la vida
en los centros de cuidados especiales para el adulto mayor; ya que es en el
periodo de transicion entre las etapas mencionadas, que se dan situaciones que
afectan de manera muy marcada la vida del adulto mayor, mismas que derivan
en comportamientos y conductas de distinta indole, siendo una de las mas
notables, la conducta agresiva.

En lo relativo a las conductas, que se derivan de estados emocionales en
conflicto, en la etapa del adulto mayor, la conducta agresiva, es una de las mas
notorias; al respecto “Mestre Escriva., Samper Garcia & Frias Navarro (2002),
determinan que, esta es una de los trastornos més frecuentes en las personas y
aun mas en el adulto mayor, en donde se marcan de manera sobresaliente,
debido a la inestabilidad emocional en la que estas personas, viven y que
provoca actitud_es impulsivas, debido a que los procesos de razonamiento, sufren
trastornos y cambios, que luego se vuelven estados permanentes actitudinales™.

Estos procesos en referencia, se originan de situaciones contraproducentes
que afectan seriamente el estado afectivo del individuo, mismas que derivan en
actitudes daninas para las personas de la tercera edad y que afectan de manera
muy marcada su estado emocional y por ende sus conductas para con las
personas que les rodean, una de las causas de mayor impacto por las cuales se
provocan estos estados emocionales negativos y perjudiciales, es el abandono
de sus familiares y parientes.

® M. V. Mestre Escriva, P. Samper Garcia y M. D. Frias Navarro. “Procesos
cognitivos y emocionales predictores de la conducta prosocial y agresiva: la
empatia como factor modulador”. Universitat de Valéncia, 2010. Vol. 14. No. 2. Pag.
145-148.
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1.210 Conducta en el ser humano

La conducta humana se refiere a acciones de las personas, un objeto u
organismo, usualmente en relacién con su entorno o mundo de estimulos. La
conducta humana puede ser consciente o inconsciente, publica u oculta,
voluntaria o involuntaria, segun las circunstancias que lo afecten.
El adulto mayor presenta algunos rasgos conductuales referentes a su edad:

* Aislamiento: se adopta actitud de ausencia con todo lo que sucede
alrededor, solamente se adentra en la situacién cuando algo afecta a sus
intereses personales.

e Apegamiento a sus bienes: conserva todo, en la postura permanente de
retener, 'ese comportamiento en el fondo es una regresién a etapas
infantiles, entrando asi los mecanismos emotivos de la autoridad, poder,
dominio, sentir que se es; es tratar de mantener la propia identidad; una
explicacion de por qué algunos padres no son capaces de compartir con
sus hijos aun cuando sea conveniente. la fuerza del deseo de poseer es
mas fuerte que la logica.

e Refugio en el pasado: al disminuir el proceso fisiologico y ser menor la
memoria de fijacién y aumentar la de evocacion, la vida se llena de
recuerdos; es forma de revalorizar el pasado en el presente, el
protagonista se siente joven al revisar hechos que le permiten acaparar la
atencion.de los demas.

 Reduccion de sus intereses: la vida le ensefé a ser realista y esto unido a
la dificultad de asumir la complejidad de las nuevas opciones posibles,
hacen que se limite el mundo al &mbito de lo que puede controlar; al
tiempo que disminuye la capacidad de agresidn, conserva los intereses
que puede manejar y que suponen una fuente de satisfaccion.

e Negarse al cambio: al enfrentarse con los esfuerzos de adaptacion,
aparece un temor consciente de rechazo al cambio y traslado a una nueva
situacion, lo que lleva a una depresién profunda porque los mecanismos
de defensa para sobreponerse son limitados, a la vez que asi limita aun

mas.
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e Agresividad y hostilidad: cuando se presenta la necesidad de reacomodar
a las personas y cosas, aparece como recurso y puede ser la Unica
posibilidad de refugio para mantener intocable y estable el yo.

Los adultos mayores también presentan rasgos conductuales negativos, entre
ellos estan:

Conducta perseverante y repeticiones ; afecta a la capacidad de las personas
para recordar algun suceso.

 Alucinaciones, suspicacias e ideas delirantes : las personas que sufren
alucinaciones ven u oyen cosas que para los demas no existen, pero que
para ellos forman parte de una realidad."

e Enfado y agresividad - "se incluyen todas aquellas conductas que
manifiesten enojo o agresividad por parte de la persona que recibe los
cuidados."

e Comportamientos sexuales inapropiados - "los efectos del deterioro
cognitivo sobre la vida sexual y la desinhibicion del comportamiento
sexual."

e Problemas del suefio - "en el envejecimiento normal es frecuente que se
produzcan cambios en los patrones de suefo."

e De ambulacion - "padecen algin tipo de demencia y pueden cambiar

durante un tiempo extenso aparentemente sin motivo alguno."

1.2.11 La agresividad en el adulto mayor

Existen diversas teorias sobre la agresividad, entre las cuales estan:

Teoria cldsica del dolor: El dolor esta condicionado y es siempre suficiente
en si mismo para activar la agresion en los sujetos (Hull, 1,943; Pavlov 1,963). El
ser humano procura sufrir el minimo dolor v, por ello, agrede cuando se siente
amenaza, anticipandose asf ante cualquier posibilidad de dolor. Si en la lucha no
se obtiene éxito, puede sufrir un contraataque Y, en este caso, los dos
experimentaran dolor, con lo cual la lucha serd cada vez mas violenta. Hay, por
tanto, una relacién directa entre la intensidad del estimulo y la de la respuesta.

Teoria de la frustracién: (Dollard, Miller 1938): cualquier agresion puede ser
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atribuida en la dltima instancia a una frustracion previa. El estado de frustracion
producido por la no consecucién de una meta, provocada la aparicién de un
proceso de colera que, cuando alcanza un grado determinado, puede producir la
agresion directa o la verbal. La seleccion del blanco se hace en funcién de aquel
que es percibido como la fuente de displacer, pero si no es alcanzable aparecera
el desplazamiento.

Teorias Sociolégicas de la agresion: Durkheim menciona, que la causa

determinante de la violencia y de cualquier otro hecho social no esta en los
estados de conciencia individual, sino en los hechos sociales que preceden. El
grupo social es una multitud que, para aliviar la amenaza de estrés extremo,
arrastra con fuerza a sus miembros individuales. La agresividad social puede ser
de dos tipos: individual, es con facilidad predecible, sobre todo cuando los
objetivos son de tipo material e individualista, o bien grupal. Esta ultima no se
puede predecir tomando como base el patrén educacional recibido por los
sujetos, sino que se predice por el referente del comportamiento o sujeto
colectivo, el IIamado otro generalizado, el que respetan mas que a si mismos y
hacia el cual dirigen todas sus acciones.

Teoria Bioguimica o genética: el comportamiento agresivo se desencadena

como consecuencia de una serie de procesos bioquimicos que tiene lugar en el
del organismo y en los que desempefian un papel decisivo las hormonas. Se ha

demostrado que la nor-adrenalina es un agente causal de la agresion.

Teoria Catartica de la agresion: surge de la teoria psicoanalitica (aunque
hay varias corrientes psicoldgicas que sustentan este concepto), la cual
considera que la catarsis es la Unica solucién al problema de la agresividad.
Supone una descarga de tensién a la vez que una expresion repentina de afecto
con anterioridad reprimida, cuya liberaciéon es necesaria para mantener el estado
de relajacion ‘adecuado. Hay dos tipos de liberacion emotiva: la catarsis
verbalizada y la fatiga.

Etologia de la agresién: surge de etdlogos y de teorias psicoanaliticas.

Entienden la agresiéon como una reaccién impulsiva e innata, relegada a nivel
inconsciente y no asociada a ningun placer. Las teorias psicoanaliticas hablan de
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agresion activa (deseo de herir o de dominar) y de pasividad (deseo de ser
dominado herido o destruido). No puede explicar los fines especificos del
impulso agresivo, pero si distinguen distintos grados de descarga o tension
agresiva.

Teoria instintivita (impulso): la teoria instintivista debe su origen a Chales

Darwin, que estudié el papel de los instintos como fundamento de la motivacién
humana. Segdn Darwin, cada conducta humana tiene un motivo, y cada motivo
es un instinto independiente e innato en el hombre, del mismo modo que en el
instinto animal.” Si reaccionamos con agresividad, dicen los instintivitas, la causa
es nuestro instinto de agresién. Si somos sumisos, la causa es nuestro instinto
de sometimiento. Entre quienes continuaron a Darwin se destaca Konrad Lorenz,
para quien la agresion humana es un instinto mas o menos innato de agresion.
Tambien afirma que la agresién la produce el hombre de forma continua y
espontanea en su cerebro, herencia de nuestros antepasados animales.

Teoria conductista: se define como un cambio permanete en el

comportamiento que refleja una adquisicion de conocimientos y habilidades a
través de la experiencia. Dentro de la teoria conductual existe cuatro procesos
que pueden explicar este aprendizaje:  condicionamiento clasico,
condicionamiento operante, asociaciéon o por contigtidad, observacion e
imitacion.

El término agresividad hace referencia al producto de un instinto
alimentado por una energia biolégica e inagotable que en muchas ocasiones no
necesita de un estimulo externo para que se produzca una reaccién violenta, ya
que ésta se produce en la medida que hay suficiente acumulacion de esa
energia bioldgica, sin la necesidad de la presencia de un estimulo externo.

Asimismo, este término se refiere a un comportamiento que el adulto mayor
puede presentar al entrar a esta etapa, que hace que muestren signos de
irritabilidad, provocacién, ofuscacién, desafio, oposicién y pugna, entre otros
términos que se le atribuyen a esta palabra. Esta actitud, va de la mano con el
desarrollo de sentimientos que se reflejan de manera muy marcada, entre los
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que se encuentran la rebeldia, célera, enojo y frustracién.

Cuando decimos que la agresividad también puede ser producida por
factores externos a la persona podriamos referirnos, por ejemplo, cuando ésta
sufre de abuso de sustancias como, las drogas, alcohol, y medicamentos
adictivos, asi como los cambios emocionales y patologias en el individuo, que
pueden generar comportamientos agresivos y violentos. La agresividad puede
presentarse en niveles tan graves que pueden generar actos delictivos, o por lo
menos obligar a que se remita a quien padece este tipo de conductas a un centro
psiquiatrico. La agresividad patolégica puede ser autodestructiva, no resuelve
problemas, no esrealistay es consecuencia de problemas emocionales no
resueltos y también de diversos problemas sociales. Las personas que suelen
ser muy agresivas necesitan ayuda por parte de profesionales de la salud mental
(psicologos, psiquiatras, trabajadores sociales y neurdlogos).

En lo concerniente al comportamiento agresivo, que en la mayoria de los
casos, un ser humano, en la etapa de adulto mayor, es importante senalar que
existen causas de peso, que muchas veces motivan dicha conducta y que estas
muestran distintas caracteristicas en los individuos que reaccionan de distinta
manera a los estimulos que reciben de las diversas situaciones en las cuales se
encuentran y desarrollan.

Al respecto, es necesario puntualizar que ante todo, los seres humanos
aprenden a relacionarse con los demas e incluso con s/ mismos y en este
aspecto, es en donde la familia, juega un papel esencial, como nicleo y célula
fundamental de la sociedad, ya gue es en ella en donde se desarrolla el ser
humano, desde su concepcién, durante el desarrollo de su nifiez y adolescencia,
hasta llegar a la etapa adulta y por lo tanto, este ncleo social, constituye el lugar
por excelencia, en donde el ser humano desarrolla principios, valores, conductas
y comportamientos que fundamentan y marca su vida. Por lo tanto, es un hecho,
que en el entorno familiar es en donde el ser humano desarrolla diversidad de
comportamientos, dependiendo de los estimulos que este percibe del ambiente o

entorno en el cual convive y dentro de esta gama de comportamientos, se da la
conducta agresiva.
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Cuando hablamos de la infancia, muchas de las conductas que van a ir
conformando una personalidad agresiva, son apoyadas y aplaudidas por los
demas, en ocasiones de manera directa y en ocasiones indirecta, con
comentarios tales como: eso es, no te dejes, tu eres mas fuerte, si te la hacen
que te la paguen. En esos comentarios el nifio va conformando una sensacion
de placer al obtener la aprobacién de los demas; adicional a esto, las conductas
le son validas también como mecanismo de defensa para lo que el nino
considera agresion, real o ficticia.

Por lo tanto, las conductas agresivas, son un modo de actuar de una
persona que reflejan su incomodidad, su insatisfaccién, y sentimientos de
inconformidad que en su mayoria son canalizadas o aprendidas de forma
inadecuada, ya que las reacciones ante lo que no les gusta, la mayoria de las
ocasiones son desproporcionadas con respecto al problema original, esta
desproporcion es como ver las cosas en una magnitud demasiado alta como
para solucionarlos y la respuesta automatica se traduce en un insulto, desprecio,
critica, golpe, amenaza verbal, psicolégica y sexual. Todas ellas son conductas
que buscan el castigo de la otra u otras personas que se ven afectadas por tal
comportamiento.

En relacion a este tipo de comportamiento, es importante mencionar que, la
conducta agresiva se caracteriza por: gritos, molestar a otros integrantes de la
familia, provocar en otros actitudes de agresividad, mostrarse iracundo o
resentido, pleitos, accesos de cdlera, dejar de hablarle al otro o los otros, actos
de desobediencia ante la autoridad y las normas sociales, amenazas verbales y
fisicas, dafnos a cosas materiales, deterioros en la actividad social y academica
por episodios de rabias, discusiones con las personas cercanas o de la familia,
forzar situaciones econémicas, relaciones sexuales forzadas, deterioro fisico,
sentimiento de culpabilidad.

Estas caracteristicas que se presentan con frecuencia, tienen una
intensidad cada vez mayor y la duracién del malestar va también en crecimiento,
s por esto que en muchas ocasiones, nuestra pareja 0 amigos nos empiezan a
parecer personas desconocidas, ya que al principio eran muy diferentes y al
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paso del tiempo se van agudizando los sintomas de la violencia.

La personalidad de un individuo agresivo siempre presenta los siguientes
sintomas o caracteristicas: impulsivos con intensidad, no consideran sus
experiencias para modificar su conducta problema, no logran la satisfaccion, baja
tolerancia a las frustraciones, tienen conductas de agresion sin motivos, tienden
a aislarse o a refugiarse en conductas nocivas como el alcoholismo, la drogay el
tabaquismo. '

Los diversos estudios que se han realizado, argumentan que las causas de
la agresion son muiltiples, y por lo que las justificaciones teéricas de esto son:

e Las conductas de origen biolégico se apoyan en:

eUna disfuncién de los mecanismos inhibitorios del sistema nervioso

central

o El surgimiento de una emocionalidad diferente

e Los efectos de los andrégenos sobre la conducta de los humanos.

Segun, “Hernandez Gonzalez (2010), Dr. En psicologia, en su articulo
“Conductas agresivas en la infancia’, numerosas teorias psicolégicas plantean
que la agresion, es un patron de respuestas adquiridas en funcion de
determinados estimulos ambientales (familiares) segin una variedad de
procedimientos™.

1.3 Delimitacién

Durante el proceso de investigacion, se conto con el apoyo de la institucion,
ya que se proporciono espacio suficiente para la realizacion de los talleres
vivenciales, asi como para las entrevistas con las autoridades y para la
aplicacion de cuestionarios a los participantes. La investigacion se realizo por la
necesidad de apoyo psicolégico y moral que mostré el adulto mayor en dicha
institucion, por. la necesidad de informacién para la poblacion guatemalteca

acerca de la tercera edad y de la psicogerontologia, y para dar un aporte a la

® Hernandez Gonzalez E. (Dr. En Psicologia). “Teorias sobre la agresion, que
Aparecen en Conductas agresivas en la infancia”. Editorial Sarabia. México, 2010.
Pag. 86-88
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universidad de San Carlos de Guatemala y a los estudiantes de psicologia
cuando se requiera informacion acerca de la conducta agresiva en el adulto
mayor y como esta puede influir en sus relaciones interpersonales, para que
puedan apoyarse al momento de ejecutar algun proyecto en relacion al tema,
como también brindar terapia psicoldgica al adulto mayor.

El proyecto de Investigacién se enfocd en una poblacién comprendida por
personas indigentes de la tercera edad, que han sufrido maltrato psicoldgico y
padecimientos fisicos. La muestra estuvo comprendida por 15 participantes,
entre los 60 y 85 anos de edad, de ambos sexos, de escasos recursos, solteros
y casados. '
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CAPITULO Il
TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1 TECNICAS

2.1.1 Poblacion

Con el fin de desarrollar los objetivos propuestos en dicho estudio, se
contactd al Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe, ubicado en la 22 Calle ‘A",
zona 1 de la Ciudad Capital del Departamento de Guatemala. La investigacion se
llevo a cabo, trabajando con una muestra poblacional de 15 personas que
conviven en el referido Hogar y que en ocasiones pernoctan en donde les sea
posible.

El proyecto de Investigacion se enfocé en una poblacion comprendida por
personas indigentes de la tercera edad, que han sufrido maltrato psicologico,
padecimientos fisicos, y que han sido abandonados por sus familiares, en donde
tambien asisten en algunos casos personas desempleadas y familias en
extrema pobreza a quienes se les ofrece alimentacién (desayuno y almuerzo),
terapia ocupacional, trabajo social, terapia psicoldgica, servicios basicos y
recreacion.

La muestra fue tomada de la poblacién del adulto mayor, comprendidos
entre los 60 y 85 afios de edad, de ambos sexos, de escasos recursos, solteros
y casados, quieénes muestran dificultades en sus relaciones, asi cémo problemas
emocionales, ausencia del sentido de vida, padecimientos fisicos vy
comportamiento agresivo.

2.1.2 Técnicas De Muestreo

La poblacién que asistié al Hogar Nuestra Sefora de Guadalupe, estuvo
formada por personas poco constantes, como también personas que asistian
frecuentemente y que procuraban no faltar al Hogar, por lo que se tomd una

muestra de tipo no aleatoria, seleccionando para el presente trabajo el adulto
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mayor que tuviera la voluntad de participar en el proyecto de investigacion; se
trabajo con una muestra de 15 personas de ambos sexos, casados y solteros,

todos de estrato econémico bajo y comprendidos entre los 60 a los 85 afos de
edad.

2.1.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

2.1.3.1 Establecer Rapport
Se establecié una primera relacion directa entre el participante y el investigador,
creando una ambiente de confianza, respeto, entendimiento, seguridad, en el
que se le indico a las personas los detalles del porque se realizé dicha
investigacion, buscando que la persona se expresara abiertamente respetando
sus puntos de vista y permitiéndole al investigador entrar en su mundo y en su
dinamica de convivencia con el entorno.
Dicha relacion se llevd a cabo en el Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe,
ubicado en zona 1 de la ciudad Capital, entre los horarios de 8:00 a 17:00 horas,
de lunes a viernes.

2.1.3.2 Cuestionario

El cuestionario se llevé a cabo en el horario de 8:00 a 17:00 Hrs. de lunes a
viernes durante el mes de octubre, esto dependié de la disposicion de los
participantes. Se realizé en el Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe, el cual esta
ubicado en la zona 1 de la Ciudad de Guatemala.

Por la naturaleza de la investigacion se aplicdé un cuestionario con
preguntas abiertas que no delimitaron de antemano las posibilidades de
respuesta. Dicho cuestionario tuvo 15 preguntas en las que el adulto mayor
respondio abieftamente, sin limite de tiempo para que la persona se sintiera en
confianza y sin presion alguna al momento de responder; se llevé a cabo de
manera verbal en la que el investigador ley6 las preguntas y escribio las
respuestas, ya que la poblacion con la que se trabajé carecia de educacion, por
lo tanto no sabian leer, ni escribir, también se tomé en cuenta gue son personas
mayores afectadas por la poca vision.
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2.1.3.3 Guia de Observacion

La guia de observacion se llevd a cabo en el horario de 8:00 a 17:00 Hrs.
de lunes a viernes durante el mes de octubre, los horarios dependieron de la
disposicion de los participantes. Se realizdé en el Hogar Nuestra Senora de
Guadalupe, el cual esté ubicado en la zona 1 de la Ciudad de Guatemala.

La guia de observacion, se aplicd por medio de la observacion
exclusivamente', analizando e interpretando la presencia o ausencia de
determinados comportamientos, asi como la frecuencia con que se producen y
otras caracteristicas de la dinamica grupal e individual de la persona.

2.1.3.4 Taller vivencial de convivencia y reflexion entre los Adultos
mayores de 60 a 85 afios de edad en el Hogar Nuestra Sefiora de
Guadalupe

Dicho taller tuvo lugar a realizarse en las instalaciones del Hogar Nuestra
Senora de Guadalupe en la zona 1 de la ciudad de Guatemala, por medio de
charlas, técnicas de relajacion, videos y documentales relacionados a la tercera
edad y como influyen y repercutan las conductas negativas agresivas en el
comportamiento del adulto mayor para con los demas. Se impartio a la muestra
en estudio conformada por 15 personas de la tercera edad entre los 60 a 85
anos de edad, solteros y casados de estratos econémicos y sociales bajos, la
actividad tuvo una duracién de 1 hora, la que se realizé en jornada matutina un
dia entre semana. Ver anexos

2.2 INSTRUMENTOS

2.2.1 Criterios de elaboracién y evaluacién del instrumento

2.2.1.1 CRITERIOS DE ELABORACION Y EVALUCION DE LA GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVOS ITEMS CRITERIOS I?E CRITERIOS DE
ELABORACION EVALUACION
¢  Determinar los 1.Dana las pertenecias de los | Refleja la agresividad SI-NO
niveles de otros dafando a otros
agresividad en
adultos 2. Dana el mobiliario de la Utiliza otros medios para SI-NO
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.

comprendidos
entre los 60 y
85 anos, que
asisten al
Hogar Nuestra
Sefiora de
Guadalupe

Establecer los
conocimientos
basicos para el
abordaje de la
agresividad en
el adulto mayor
de 60 a 85 anos
de edad que
concurren el
Hogar Nuestra
Sefiora de
Guadalupe ,

Comprobar la
efectividad de
un programa
para el
tratamiento de
la agresividad
en el adulto
mayor que
visita el Hogar
Nuestra Sefiora
de Guadalupe

institucion

3. Lanza objetos a otros

5. Le pega a otros

6. Jala el pelo a los demas
7. Patea a los demas

8. Pellizca a otros

9. Empuja a otros

10. Hace comentarios
negativos sobre los demas

11. Realiza con frecuencia
reclamos

12. Se rie en voz alta de sus
companeros

13. Dice sobrenombres o
calificativos despectivos

14, Dice groserias a sus
companeros

15. Insulta a otros

16. Imitar conductas
agresivas de otros

17. Amenaza a través de su
lenguaje corporal

18. Se autoagrede

19. Amenaza verbalmente a
otros

20. Halaga el
comportamiento agresivo de
otro companero.

21. Descalifica a algin
companero por su condicion
fisica

22. Descalifica a algtin
companero por su condicion
intelectual

23. Incentiva al
comportamiento agresivo

canalizar su agresividad
Agresividad excesiva
Agresividad excesiva
Violencia fisica
Agresividad excesiva
Agresividad excesiva
Agresividad excesiva

Fomenta la pelea entre
companeros

Se victimiza con frecuencia
incita a la falta de respeto
abusa verbalmente de los

otros

abusa verbalmente a los otros

se muestra intolerante

Interioriza influencias
negativas facilmente

Personalidad desafiante
Enojo consigo mismo y con su
situacién actual

Agresividad manifiesta

Lider negativo dentro del
grupo

Discriminativo, falta de
sensibilidad por los demas

Discriminativo , falta de
sensibilidad por los demas

Lidera negativamente dentro
del grupo

SI-NO
SI-NO
SI-NO
SI-NO
SI-NO
SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO

SI-NO
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2.2.1.2 CRITERIOS DE ELABORACION Y EVALUCION DEL CUESTIONARIO

OBJETIVOS

PREGUNTAS

CRITERIOS DE
ELABORACION

e  Determinar los
niveles de
agresividad en
adultos
comprendidos
entre los 60 y
85 anos, que
asisten al
Hogar Nuestra
Sefora de
Guadalupe

e  Establecer el
tipo de relacion
familiar que
existe entre el
adulto mayor
que asiste al
Hogar Nuestra
Senora de
Guadalupe y
sus Familiares

¢  Establecer los
conocimientos
basicos para el
abordaje de la
agresividad en
el adulte mayor
de 60 a B5 afos
de edad que
concurren el
Hogar Nuestra
Senora de
Guadalupe

*  Comprobar la
efectividad de
un programa
para el
tratamiento de
la agresividad
en el adulto
mayor que
visita el Hogar
Nuestra Sefiora
de Guadalupe

1. ¢Piensa usted que sus
companeros  se  sienten
felices y satisfechos con la
vida que llevan en la
actualidad?

2. ¢ Cuales son los
pensamientos o comentarios
negativos o positivos mas
comunes gue escucha dentro
del grupo con el que
comparte mas?

3 ;Cuales son los
sentimientos mas comunes
que percibe usted en sus
companeros de convivencia
en el hogar?

4. ;Coémo reaccionan sus
companeros con los demas
cuando suelen sentirse
solos?

5. iTienden  sus
companeros a culpar a los
demas de su propia vida o
situacion en la que se
encuentran en la actualidad?

6. ¢, Participa usted con la
misma frecuencia que el
resto de las personas, en
actividades de la comunidad,
como en fiestas, reuniones o
actividades religiosas?

7. ¢A notado usted que
algunos de sus comparneros
sienten o demuestran furia y
desprecio hacia alguien de su
familia?

8. ;Cree usted gque Hay
companeros que muestran
agresividad al momento de
comunicarse o} de
comportarse?

9. ;Hay compaferos que
tienden a reaccionar a ciertas

A. Frustracion
B. Satisfaccion

A. Desintegracion
familiar, Abandono,
Padecimientos
fisicos

B. Satisfechos con su

realidad

A. Tristeza, depresion,
enojo, frustracion,
agresividad

B. Alegria, entusiasmo

A. Expresivos, se
comunican entre si.
B. Seaislan

A. Consientes de su
comportamiento

B. Poco consientes de
su realidad

A. Antisocial, aburrido,
inseguro, poco
participativos

B. Sociables,
participativos

A. Resentimientos
hacia familiares,
poca comunicacion
con la familia,
abandono,
desintegracion
familiar

B. Hogar estable,
aceptacion de su
realidad

A. Pelea, gritos.
Alteracion constante

B. Tono de voz bajo,
paciencia, respeto

A. Con frecuencia
B. Paoco frecuente

CRITERIOS DE
EVALUACION
A-B
A-B
A-B
A-B
A-B
A-B
A-B
A-B
A-B
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situaciones con ira vy
rebeldia?

10. ;Cree usted que dentro
del grupo de convivencia en
el hogar hay comparieros
que sufren de depresion?

1. ¢Existe dentro de sus
companeros algin tipo de
resentimiento  que pueda
llegar a herir u ofender a sus
companeros?

12. ;Cree usted que hay
respeto en el haogar, entre
todos los companeros, al
momento de estar
conviviendo unes con los
otros?

13. ¢Opina usted que hay
companeros que tienden a
sentirse tristes y decaidos
con frecuencia?

14. iPiensa o a notado
usted que el comportamiento
de sus compafneros es
bastante variable e irritable
en ocasiones?

15.  ;Cree usted que la
agresividad en el adulto
mayor, influye en su bienestar
emocional y salud mental?

Si, debido al
abandono, a la
invalidez fisica, al
sentimiento de
inutilidad por la
edad

No hay depresién
dentro del grupo

Satisfaccion con su
vida actual
Insatisfaccion con
su realidad

Peleas constantes,
poca tolerancia,
irritabilidad,
agresividad,
Amabilidad,
comprension,
escucha, buena
comunicacion

Abandono,
padecimientos
fisicos, inconformes
con su edad
Entusiasmo,
felicidad, actividad
mental, positivismo
ante la vida.

Si, por la edad, y
situaciones
negativas de la vida
No, siempre estan
de buen humor

Es consiente el
adulto mayor de su
comportamiento
agresivo

No es consiente el
adulto mayor de su
comportamiento
agresivo

A-B
A-B
A-B
A-B
A-B
A-B

2.1.1.3 Taller vivencial

(ver anexos)
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CAPITULO Il
3. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La investigacion se llevo a cabo en el Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe,
institucion no lucrativa que se dedica a velar por el bienestar global del adulto
mayor de escasos recursos y de individuos indigentes, donde su principal fin es
brindarles alimentacion, bienestar emocional, social y contribuir en la salud
mental de las personas que asisten al hogar.

Se pudo observar que la poblacién que asiste al hogar Nuestra Sefiora de
Guadalupe son personas indigentes que han sufrido abandono por parte de sus
familiares y que en ocasiones no han tenido ni un techo donde habitar, por lo que
en su mayoria son personas que no han tenido la oportunidad de recibir la
educacion minima escolar, y que se les dificulta el mantener un trabajo estable,
tomando en cuenta la edad del adulto mayor que es discriminada en la sociedad
guatemalteca, todo esto recae en el poco conocimiento de cultura en general
que puedan tener, asi como en la ausencia de amor o afecto emocional hacia
ellos, desencadenando comportamientos negativos en las relaciones
interpersonales, manifestandolo en conductas agresivas, poco manejo a la
frustracion, decepcién con ellos mismos y ausencia del sentido de vida,
depresion, conformismo con su situacién actual y desconfianza hacia las
personas que Iés rodean.

Se extrajo informacién acerca de las siguientes caracteristicas que se
manifestaron en el adulto mayor a causa del abandono por parte de sus
familiares, con el fin de determinar los niveles de agresividad y las causas de la
misma que en dado momento presentaron: frustracién, desintegracion familiar y
abandono por parte de los familiares, padecimientos fisicos, tristeza y depresion,
agresividad, aislamiento y dificultades en la relaciones interpersonales, falta de
conciencia hacia su realidad, ausencia del sentido de vida, adicciones, baja
autoestima.
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3.1 Analisis e interpretacién de resultados del cuestionario

GRAFICA No. 1

FRUSTRACION EN EL ADULTO MAYOR

i Sl

NO
86% 14%

Fuente: Cuestionario aplicado al adulto mayor del Hogar Nuestra Sefiora
de Guadalupe

Frustracion en el adulto mayor: se pudo observar que el 86.60 % de los
participantes de la muestra de estudio presentaban frustracion ante
determinadas situaciones, ya que muchos de ellos son personas en abandono,
de situacion de extrema pobreza y que no cuentan con familiares que le brinden
apoyo al momento de presentar dificultades emocionales o fisicas, todo esto se
pudo manifestar en la poca tolerancia a la frustracion e insatisfaccion con su vida
actual, tambien se pudo ver reflejada en la agresividad que algunos de los
participantes mostraban con sus compafieros y en la ausencia de una buena
comunicacion entre los convivientes del hogar.
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GRAFICA No. 2

DESINTEGRACION FAMILIAR Y
ABANDONOEN EL ADULTO MAYOR

100.00%
S

0.00%
NO

Fuente: Cuestionario aplicado al adulto mayor que visita el Hogar Nuestra

Senora de Guadalupe

Desintegracion familiar y abandono en el adulto mayor: Toda la
poblacion que participd en la investigacion, es proveniente de familias
desintegradas, por lo que son personas indigentes que visitan el hogar
ocasionalmente en busca de necesidades basicas como la alimentacién y un
techo donde convivir y permanecer la mayor parte del dia, asi como en busca de
afecto y compania, ya que son personas abandonadas por los familiares, o que

por alguna u otra razén estos han fallecido y ya no cuentan con apoyo de ellos.
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GRAFICA No. 3

PADECIMIENTOS FiSICOS EN EL
ADULTO MAYOR

NO
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Fuente: Cuestionario aplicado al adulto mayor del Hogar Nuestra Sefiora
de Guadalupe

Padecimientos fisicos en el adulto mayor: se observé que el 46.6 % de
los participantes de la muestra, presentaban padecimientos fisicos a causa de la
edad y del poco e inconstante chequeo de salud que tienen, todo esto por la falta
de ingresos econémicos que presentaban, el resto mencionan ser personas
sanas. El Hogar en ocasiones es participe de jornadas medicas gratuitas en las
que se les realizan chequeos cada 6 meses, recordando que no les es posible
cubrir las necesidades de salud de todos los que asisten a dicho hogar, tambiéen
colaboran en la alimentacién, y ayuda social y psicolégica para la poblacion
atendida en dicho hogar.
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GRAFICA No. 4

TRISTEZAEN EL ADULTO MAYOR

Fuente: Cuestionario aplicado al adulto mayor del Hogar Nuestra Sefora

de Guadalupe

Tristeza en el adulto mayor: el 73% de la muestra en estudio se pudo
caracterizar por manifestar tristeza profunda, la cual desencadena lo que es la
depresion, que se puede ver reflejada en la ausencia de apetito, en la falta de
aseo personal, en el llanto espontaneo, en el desgano y falta de motivaciéon en
las actividades cotidianas, todo esto se debe a la falta de amor y comprension
hacia las personas de la tercera edad y a la falta de inclusién social, el 27% no
mostraron indicios depresivos.
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GRAFICA No. 5

AGRESIVIDADEN EL ADULTO MAYOR

AGRESIVIDAD EN EL
ADULTO MAYOR

Fuente: Cuestionario aplicado al adulto mayor del Hogar Nuestras Sefiora
de Guadalupe

Agresividad en el adulto mayor: Se pudo observar que la mayoria de la
poblacion en estudio (66.60%), mostrd dificultades en sus relaciones
interpersonales, manifestando inconformidad con su entorno y mostrando
comportamientos y lenguaje verbal agresivo en cualquier circunstancia, asi como
enojo sin razéh, y siempre a la defensiva con las demas personas, se
comunicaban por medio de gestos inadecuados hacia los companeros de
convivencia, y en general se mostraban inconformes con la situacién actual que
los abordaba en ese momento y el 33.40% no manifestd ningun tipo de
agresividad hacia los demas.
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GRAFICA No. 6

AISLAMIENTOEN EL ADULTO MAYOR

Fuente: Cuestionario aplicado al adulto mayor del Hogar Nuestra Sefiora
de Guadalupe

Aislamiento en el adulto mayor: se observé que el 53 % de las personas
de la muestra fueron poco comunicativos e inexpresivos, no solian relacionarse
con los demas, por lo que se concluyd que son personas individualistas que
tienden a aislarse y a tener pocas amistades dentro del grupo de convivientes,
son individuos que suelen manifestar no tener ningin lazo de amistad con
alguien del hogar a causa de la desconfianza que les general las personas que
estan a su alrededor, por lo general no compartian con los companeros de
convivencia y en ocasiones manifestaban timidez.
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GRAFICA No. 7

ESTADO DE CONCIENCIA DEL ADULTO
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Fuente: Cuestionario aplicado al adulto mayor del Hogar Nuestra Senora
de Guadalupe.

Estado de conciencia en el adulto mayor ante su realidad: toda la
muestra que participd en la investigacién se mostrd consciente de la realidad que
los aborda, sin embargo ello no deja de ser un factor poco determinante en su
comportamiento, ya que en ocasiones solian culpar a las demas personas de su
situacion y de la falta de apoyo que pudieron recibir, son ancianos que suelen
victimizarse ante los demas, mostrandose con poca responsabilidad ante sus

acciones.
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GRAFICA No. 8

AUSENCIA DEL SENTIDO DE VIDA EN
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Fuente: Cuestionario aplicado al adulto mayor del Hogar Nuestra Sefora

de Guadalupe

Ausencia. del sentido de vida en el adulto mayor: el 73% de los
participantes de la muestra mencionaron que la vida no tiene sentido a raiz del
abandono que han sufrido y de la ausencia de amor, quienes son provenientes
de hogares disfuncionales y desintegrados, que padecen de adicciones,
enfermedades fisicas y dificultades emocionales, a raiz de esto, el adulto mayor
presenta mas probabilidades de que tenga un vacio existencial, lo cual aumenta
con la falta de amor y apoyo por parte de los familiares, es esto Io que
caracteriza al comportamiento del adulto mayor en determinadas situaciones de
su vida, el resto de la muestra mencionan que siguen su vida con optimismo a
pesar de las dificultades que han tenido.

51



GRAFICA No. 9

ALCOHOLISMOEN EL ADULTO
MAYOR
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Fuente: Cuestionario aplicado al adulto mayor del Hogar Nuestras Senora

de Guadalupe

Alcoholismo en el adulto mayor: de la muestra de estudio se observo
que el 33 % de los participantes presentaban problemas de adiccion al
alcoholismo, lo'cual se reflejo en un comportamiento pasivo y falta de coherencia
en el dialogo y en las ideas expuestas por dichos individuos, una de las causas
de dicha adiccion es por la depresion que sufren, y no tuvo mayor influencia en
un comportamiento agresivo o intolerante hacia los demas.
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GRAFICA No. 10

BAJA AUTOESTIMAEN EL ADULTO
MAYOR
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Fuente: Cuestionario aplicado al adulto mayor del Hogar Nuestra Senora
de Guadalupe

Baja autoestima en el adulto mayor: se observo en la poblacion, que la
mayoria de los participantes de la muestra (80%) presentan baja autoestima,
esto se debe a las circunstancias que los abordan y a la poca motivacion que
presentan en cualquier situacion, cabe mencionar que los padecimientos fisicos
y la falta de apoyo moral, de amor y de algun familiar que se preocupe por ellos,
incrementa las posibilidades de que el adulto mayor presente baja autoestima,
ademas en la actualidad la sociedad no valora a las personas de la tercera edad
por lo que se sienten incompetentes y sin deseos de continuar luchando por el
resto de afos que les acontece, todo esto también se ve reflejado en la poca
participacion en actividades sociales, y asi como la timidez al momento de
entablar una conversacion.
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3.2 Analisis e Interpretacion de resultados de la observacion

En general los adultos mayores que conviven en el Hogar Nuestra Serora
de Guadalupe, son personas que carecen de afecto, amor, comprension,
tolerancia, respeto y de apoyo emocional, moral, econdémico, asi como ausencia
de las necesidades basicas e insatisfaccién con su vida cotidiana. Dichas
personas son carentes de un hogar, de una familia y de un techo donde vivir,
dormir y aliméntarse, por lo que son personas indigentes, provenientes de
hogares disfuncionales y de familias desintegradas, reflejandolo en el abandono
por parte de los familiares.

Se pudo observar que debido a lo anterior, mas de la mitad de la poblacion
de la muestra, fueron personas que mostraron comportamientos inadecuados
con su entorno y en sus relaciones interpersonales, manifestandolo y
caracterizandose en conductas desfavorables para ellos, como la baja
autoestima, poca tolerancia a la frustracion, adicciones, tristeza y depresion,
enojo y agresividad con la vida, negacion ante su comportamiento, desconfianza
y percepcion errénea hacia los demas. El comportamiento agresivo se manifesto
en la poblacion de manera verbal Unicamente, ya que no se observo dafo por
medio de contacto fisico hacia algun compariero en especifico, no hubo violencia
fisica entre los comparieros ni manifestaciones de agresividad por otros medios,
por lo que Unicamente se observaron conductas agresivas manifestadas en el
lenguaje y la manera de expresarse hacia las demas personas, con una
comunicacion agresiva.

La conducta que mostro cada participante en estudio varid, desde un
minimo gesto de forma individual hasta la manera de comportarse delante de un
grupo de personas, la autoconfianza, el autoconcepto y la autoaceptacion, fueron
variables que influyeron negativamente en el comportamiento del adulto mayor,
impidiendo el desenvolvimiento adecuado con las personas que los rodean y con
el investigador.
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GRAFICA No. 11
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Fuentes: Observacion aplicada al adulto mayor del Hogar Nuestra Sefiora

de Guadalupe

Agresividad verbal en el adulto mayor: se observé que el 60 % de los
participantes de la muestra de estudio, se comportaban con los companeros de
convivencia de manera agresiva e intolerante, en ocasiones manifestandolo con
peleas por medio de gritos e insultos sin razén alguna. Se observo que el
comportamiento agresivo del adulto mayor es a causa del abandono familiar, la
disfuncionalidad en el hogar y por la ausencia de afecto y amor, por la falta de
comprension y por el poco apoyo econémico que se le da al adulto mayor, asi
como por la invalidez fisica que estos manifiestan.
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GRAFICA No. 12

AGRESIVIDAD FISICA EN EL ADULTO
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Fuente: Observacion aplicada al adulto mayor del Hogar Nuestra Senora
de Guadalupe

Agresividad fisica en el adulto mayor: se observd en el transcurso de la
investigacion que los participantes de la muestra de la investigacion no
manifestaron agresividad fisica hacia los companeros, Unicamente con
expresiones y, gestos inadecuados sin tener contacto fisico con terceras
personas, cabe mencionar que los adultos mayores del Hogar Nuestra Sefora
de Guadalupe, son personas indigentes con un bajo nivel de escolaridad, y con
un bajo nivel cultural, por lo que esto impide que muestren un buen nivel

educativo al momento de desenvolverse en cualquier &mbito.
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GRAFICA No. 13
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Fuente: Observacion aplicada en el adulto mayor del Hogar Nuestra

Senora de Guadalupe

Estado de conciencia del adulto mayor ante la agresividad: se pudo
observar que el 53 % de los participantes del estudio reconocieron su
comportamiento agresivo como factor negativo dentro de las relaciones
interpersonales, pero no dejan de mencionar que se debe mas a causas
éxternas a su persona que a ellos mismos, por lo que estan consientes que las
actitudes de ira, enojo, variabilidad en el caracter, son comportamientos que
muestran inestabilidad emocional en su vida cotidiana, también mencionan que
los companeros de convivencia provocan en ellos actitudes indeseables debido

la falta de tacto en el trato hacia su persona.
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3.3 Analisis e interpretacion de resultados del taller vivencial

Se llevo a cabo la realizacién de un taller vivencial, en el que se obtuvo la
participacion de toda la muestra, dicho taller estuvo enfocado en fortalecer el
estado emocional y el desarrollo del crecimiento y realizacion personal a través
del autoconocimiento y la autoreflexion.

Se generaron reflexiones individuales y a la vez espacios de intercambio
grupal, se dio catarsis con el fin de descargar las tensiones y mantener un
estado de relajacion adecuado en las técnicas utilizadas, se inicid6 dando una
charla introductoria sobre la familia y el papel del adulto mayor en la sociedad
guatemalteca; durante el proceso de realizacién de dicha charla se llevo a cabo
una dinamica grupal en la que se obtuvo la respuesta ante el tema de la charla y
como aplicarlo a su vida diaria de manera positiva. Posteriormente se ejecutaron
dos videos llamados, el poder del pensamiento positivo y eres un triunfador,
continuando asi con una técnica de relajacién y por ultimo una refaccion de
convivencia.

Todo esto. se llevo a cabo con el fin de sensibilizar a los participantes, y de
disminuir la agresion activa (el deseo de herir o dominar) con los companeros de
convivencia y de pasividad (deseo de ser dominado, herido o destruido) con ellos
mismos y crear mayores expectativas en su vida cotidiana y cambios

permanentes en el comportamiento negativo a través de las experiencias vividas.

Toda la poblacién fue participativa, se mostro entusiasmada con el taller y
se pudo evidenciar que el aprendizaje y la disposicion de los participantes fue
positiva, se obtuvo respuestas generadoras de nuevas estructuras de
pensamiento, lo cual se manifesté a través de la meta cognicion, al finalizar el
taller se retroalimento cada punto visto dentro de Ia charla, hubo intercambio de
ideas dentro dé los participantes del taller en los que exteriorizaron su sentir.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se pudo evidenciar que los adultos mayores de 60 a 85 afos de edad del
Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe, reflejaron una agresividad pasiva
de tipo verbal, dejando de lado la agresion fisica, manifestandose
directamente en una agresion psicoldgica entre los ancianos que conviven
a diario dentro de la institucion.

En su mayoria, los ancianos que integran el hogar, son provenientes de
familias desintegradas, por lo que no mantiene ningun vinculo cercano
con sus familiares.

Se evidencio que debido a la falta de comunicacién entre ellos, a los
problemas econémicos y al poco valor y ausencia de afecto que se le da
al adulto de la tercera edad, crea un sentimiento de abandono y un vacio
emocional.

Se pudo concluir que los adultos mayores del Hogar Nuestra Sefora de
Guadalupe mostraron sensibilidad ante el taller vivencial que se llevo a
cabo, .el' que brido apoyo emocional hacia los ancianos a través de
herramientas y técnicas de relajacion corporal y mental, que incidieron

positivamente en el sentimiento de abandono, incrementando en ellos la
salud mental.
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4.2 RECOMENDACIONES

e Es conveniente que el Hogar Nuestras Sefiora de Guadalupe, pueda
brindar al adulto mayor un espacio lidico, que logre disminuir los
pensamientos negativos y al mismo tiempo reducir la agresividad,
ocupando su tiempo en actividades productivas mentalmente para
contrarrestar el 6seo y las actitudes inapropiadas con su entorno

e Se requiere que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
sensibilice a la poblacién guatemalteca para mejorar las relaciones
interpersonales y la comunicacién dentro de los miembros de la familia,
por medio de campanas informativas sobre el papel del adulto mayor en la
sociedad, para evitar la desintegracion familiar y el abandono

e Es importante que la Universidad de San Carlos de Guatemala capacite al
personal del Hogar Nuestras Sefiora de Guadalupe con programas
sociales y de salud mental en el adulto mayor para que puedan replicar
los conocimientos y se alcance reflejar en el trato y la motivacion hacia las
personas de la tercera edad por parte del personal y asi logren llevar una
vida digna de acuerdo a su condicién actual

 Es necesario que el Ministerio de Cultura y Deportes realice programas de
sensibilizacion grupal al adulto mayor, por medio de actividades
recreativas, artisticas y culturales, en las que puedan descubrir nuevas
habilidades y adquirir otras perspectivas del papel que desempena el
adulto mayor para sentirse Util en la sociedad.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
“MAYRA GUTIERREZ"

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

CUESTIONARIO

“AGRESIVIDAD COMO PRINCIPAL RASGO CONDUCTUAL QUE PRESENTA EL ADULTO MAYOR POR ABANDONO
DE FAMILIARES EN EL HOGAR NUESTRA SENORA DE GUADALUPE”

DATOS GENERALES:
Edad: Sexo: Estado civil:

Instrucciones: Responda a cada una de las preguntas siguientes de la forma mas cercana a su realidad:

1. ¢ Piensa usted que sus comparieros se sienten felices y satisfechos con la vida que llevan en la actualidad?

2. ;Cuadles son los pensamientos o comentarios negativos o positivos mas comunes que escucha dentro del grupo con el
que comparte mas?

3 ¢ Cudles son los sentimientos mas comunes que percibe usted en sus comparnieros de convivencia en el hogar?

4. ¢Como reaccionan sus compaiieros con los demas cuando suelen sentirse solos?

5. ¢Tienden sus comparieros a culpar a los demas de su propia vida o situacion en la que se encuentran en la actualidad?

6. ¢Participa usted con la misma frecuencia que el resto de las personas en actividades de la comunidad, como en fiestas,
reuniones o actividades religiosas?

7. ¢Anotado usted que algunos de sus comparieros sienten o demuestran furia y desprecio hacia alguien de su familia?




8. (Cree usted que Hay compaiieros que muestran agresividad al momento de comunicarse o de comportarse?

9. ¢Hay compafieros que tienden a reaccionar a ciertas situaciones con ira y rebeldia?

10. ¢Cree usted que dentro del grupo de convivencia en el Hogar hay comparieros que sufren de depresion?

11. ¢Existe dentro de sus comparieros algun tipo de resentimiento que pueda llegar a herir u ofender a sus comparieros?

12. {Cree usted que hay respeto en el hogar, entre todos los compaiieros, al momento de estar conviviendo unos con los
otros?

13. ¢Opina usted que hay comparieros que tienden a sentirse tristes y decaidos con frecuencia?

14. iPiensa o a notado usted que el comportamiento de sus compaiieros es bastante variable e irritable en ccasiones?

15. ¢Cree usted que la agresividad en el adulto mayor, influye en su bienestar emocional y salud mental?

Elaborado por: Vivian Castellanos Méndez



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
“MAYRA GUTIERREZ” )

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

GUIA DE OBSERVACION

Marque con una “x” Si o No, seguin se cumpla lo indicado en cada item.

Conductas agresivas que se observan con frecuencia dentro de Ia dinamica grupal de la institucion

1. Dafia las pertenecias de los ofros Sl NO
2. Daria el mobiliario de la institucién Sl NO
3. Lanza objetos a otros Sl NO
4, Le pega a otros Sl NO
5. Jala el pelo a los deméas Sl NO
6. Patea a los demas Si NO
7. Pellizca a otros SI NO
8. Empuja a otros Sl NO
9. Hace comentarios negativos sobre los demas Sl NO
10. Realiza con frecuencia reclamos Sl NO
1. Se rie en voz alta de sus compafieros Sl NO
12. Dice sobrenombres o calificativos despectivos Sl NO
13. Dice groserias a sus compafieros Sl NO
14. Insultar a otros Si NO
15. Imitar conductas agresivas de otros Sl NO
16. Amenaza a través de su lenguaje corporal Sl NO
17. Amenaza verbalmente a ofros S| NO
18. Halaga el comportamiento agresivo de otro compariero Sl NO
19. Descalifica a algin compafiero por su condicién fisica Sl NO
20. Descalifica a algun compafiero por su condicin intelectual Sl NO
21. Incentiva el comportamiento agresivo de otro Sl NO
22. Se autoagrede Si NO

Elaborado por: Vivian Castellanos



ANEXO 3

PLANIFICACION DEL TALLER DE CONVIVENCIA Y REFLEXION ENTRE LOS ADULTOS
MAYORES DE 60 A 85 ANOS DE EDAD, QUE ASISTEN AL HOGAR NUESTRA SENORA DE
GUADALUPE

Objetivo General: Aportar conocimientos basicos sobre |a agresividad, asi cémo contribuir al
desarrollo de |a salud mental del adulto mayor en la sociedad guatemalteca

Objetivos Contenido | Actividad Recursos Tiampof Evaluacién
Responsable

o Establecer | o El » Charla e Carteles con | '9min.Charla et D
los adulto introductoria frases de 10 min. videos ny reflexién por
conocimient mayor sobre la motivacion Documental medio de lo
os basicos Familia y el de manera _ o aplicado durante
para el | o La papel del que reflejen | 8 ™in- relajacion S Roe
abordaje de agresivi adulto mayor lapazynola | 12 min. de ideas.
la dad enla agresividad Retroalimentacion
agresividad sociedad Evaluacién
en el adulto | « Lg guatemaltec | « Papel Total de tiempo: 45
mayor de 60 familia a e Marcadores | wmin.
a 85 anos e Hojas
de edad que e Presentacio | o Lapices
concurren el n de e lapiceros
hogar gocumental o Borradores
Nuizstra el poder del |, Computadora
genura de pen;_arq!ento e Retroproyect

uadalupe. positivo” y BF
“eres un

e Comprobar triunfador * a
la la adultos
efectividad mayores.
de un
programa e Técnica de
para el relajacién
tratamiento fisicay
de la mental
agresividad
en el adulto e Evaluacién
mayor que de las
visita el actividades
Hogar
Nuestra
Sefiora de

Guadalupe.
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