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RESUMEN
“REVISION DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR,
QUE ASISTE AL CAMIP 3 ZUNIL”

Autoras: MariaJosé Hernandez Durini
Mayra Lizeth Pos Gonzalez

La presente investigacion se realizd en el Centro de Atencion Médica
Integral CAMIP 3 Zunil, nuestro principal objetivo fue identificar la influencia de
la revision retrospectiva en el adulto mayor, proceso que pudimos alcanzar
delimitando elementos como: identificar los sentimientos que genera la revision
retrospectiva, principales elementos que configuran el auto-estima, describir esta
revision como un elemento de valor terapéutico y analizar las relaciones que
existen entre la revision y la auto-estima. Surge el interés de estudiar este
fendbmeno debido a que, la cotidianidad, el auto-estima y el desenvolvimiento
actual del adulto mayor se ve afectada al realizar esta revisiéon de vida,. Dentro
del proceso de profundizacion de estos elementos surgieron algunas
interrogantes, tales como: ¢De qué forma impacta la revision retrospectiva al
adulto mayor? ¢Qué sentimientos puede generar esta revision? ¢ Puede ser un
elemento de valor terapéutico para los adultos mayores? Las respuestas a las
interrogantes principalmente nos dieron a conocer que las categorias familiar y
fisica son las que influyen mas en su bienestar. Las técnicas que permitieron el
abordaje a la poblacion, comprendidas entre 60 a 70 afios, hombres y mujeres
fueron; la observacion, la entrevista semi-estructurada y la escala de auto-estima
de Rosenberg, por su flexibilidad, nos brindaron una profundizacion de la
influencia de la revisién de vida en el desenvolvimiento actual del adulto mayor;
también nos permitieron concluir que el adulto se percibe como una persona
evolutiva, que contempla su vida a partir del recuerdo de experiencias vividas
positivas 0 negativas. Por ello nuestra principal recomendaciéon es reforzar los
programas educativos, con el fin de encaminar y apoyar la aceptacion de esta
etapa de vida, crear espacios de inclusion que refuercen su auto-estima, para

poder dirigir su vida con mayor plenitud.



PROLOGO

Actualmente se ha enfocado al adulto mayor como un elemento de
disonancia en una sociedad orientada a la productividad, a la capacidad de
trabajar y de generar riqueza; visualizandolo como una carga o un problema
econOmico y social. Para nadie es un secreto la escasa cobertura y deficiente
calidad de los distintos programas de jubilacion, de atencién a la poblacion del
adulto mayor en el pais; situacion que se agrava si se toma en cuenta la escasa
infraestructura institucional para dar respuesta a las necesidades de dicha
poblacion.

Es por eso que se realiz6 el presento estudio para promover otra forma de
comprender al adulto mayor; que permita conocer las situaciones que favorecen
las condiciones positivas durante el paso por esta etapa. A lo largo de la vida,
algunas personas no asumen su responsabilidad y no se proyectan a futuro de
tal forma que cuando son parte de ese futuro, que no visualizaron se dan cuenta

del tiempo y las oportunidades perdidas.

Se observo que la mayoria de los estudios dirigen sus objetivos a la salud
del adulto mayor y no estan dirigidos a intervenciones psicoldgicas. La razén que
lleva a profundizar sobre el tema radica en la posibilidad de poder contribuir al
desarrollo de teorias e instrumentos que permitan un acercamiento integral a los

profesionales que atienden al adulto mayor en CAMIP 3 Zunil.

Como profesionales de la salud mental de la Escuela de Ciencias
Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el objetivo radica
en promover el conocimiento integral y actualizado del adulto mayor. Es preciso
mencionar que el aumento de dicha poblacidon requerird en afios posteriores el

crecimiento de las Clinicas de Psicologias del CAMIP,



La presente investigacién brindo una mirada a uno de los factores que
puede estar incidiendo de forma determinante en el bienestar de este amplio
sector de la poblacion. Identificamos como ambitos como el emocional, familiar y
social pueden proyectar una imagen de si mismos de discapacidad o de estima y
valor propios. Identificar la influencia en la revision de vida del adulto mayor, no
solo fue un método de conocimiento, logramos por medio de esté, que los
pacientes realizaran una descarga emocional por medio de una ayuda externa,
la entrevista semi-estructurada fue la que nos permiti6 que las personas

realizaran esta evaluacion.

El estudio permiti6 hacer énfasis en el conocimiento del adulto mayor
desde una perspectiva diferente, el CAMIP se encarga de atender la salud a
nivel fisico del adulto mayor, pero por medio de un adecuado acompafamiento
psicolégico puede realizar una labor integral, permitiendo que los pacientes que
asisten al Centro logren compensar las pérdidas que son propias de la etapa y

se adapten de mejor forma a la nueva realidad que enfrentan.

Ofrecio también elementos de analisis para aquellos psicélogos que
trabajan directamente con esta poblacion, que se encuentran dia con dia con las
dificultades de un sector que plantea nuevos retos para la comprension de su
mundo. Es de interés que los beneficios de la presente investigacion establezcan
un aporte positivo para los profesionales que estan al cuidado de los adultos
mayores, permitiéndoles un conocimiento mas amplio de los beneficios de la
participacion de grupos recreativos con personas de su misma edad, asi como el
fortalecimiento de los lazos familiares para propiciar una mejora continua en el

desarrollo de una mejor auto-estima.



CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION
1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio evalué como la revisién de vida, afecta la cotidianidad
del adulto mayor y constituye un elemento clave para el auto-estima que va
modificandose con el transcurrir de los afios. Regularmente el ser humano vive
en constante evaluacién, algunas veces esa evaluacion no tiene trascendencia,
es decir no existe toma de conciencia respecto a esa experiencia de vida. Sin
embargo “durante la tercera edad, la persona realiza esta revision de una forma
gue no implica la toma de ninguna decision y tiene implicaciones mas profundas

como significativas”.*

Se evidencié que la revision que el adulto hace, puede ser no satisfactoria.
Por lo tanto no depende de un cambio sino, de un darse cuenta de lo que pudo y
no logro alcanzar. Asi mismo, cuando la vida no ha sido positiva se ve frustrada

a este nivel de vida.

Actualmente las evaluaciones gque se realizan acerca de diversos eventos de
vida por parte de las personas de la tercera edad, son subjetivas, se basan en
creencias, expectativas, objetivos personales, percepciones e historias de vida.
Si la evaluaciéon se hace desde este punto de vista todas las conductas van a
estar normalizadas, sin embargo por la ausencia de conocimiento de otra

realidad se adoptan y asi justifican su conducta.

El respeto y el cuidado personal deben cultivarse en el transcurrir del vivir

para integrar condiciones favorables que motiven y generen sentido de vida. El

! Torres, O. Revision de vida y Bienestar Psicolégico en la vejez. Editorial Sol. México. 1998, Pé&g.276.




auto-estima es una condicién que se forma a lo largo de la vida con las
diferentes experiencias de la misma, la familia juega un papel importante para
gue esto se integre favorablemente. Las condiciones actuales del adulto mayor
respecto a su sentido de vida, manifestaron la influencia de sus logros o
frustraciones en acontecimientos del pasado en los pacientes que actualmente
son atendidos en CAMIP 3 Zunil.

Es importante considerar que la auto-estima no es estatica, sufre
modificaciones constantes que se mantienen en continua evolucion; estas se
observaron cuando las personas tuvieron interaccion con individuos que son
significativos y desarrollaron experiencias conjuntamente. El auto-estima refleja
una realidad que no solamente se refiere a lo fisico, incluye también lo social y
lo emocional de cada ser. El ser humano es una totalidad, es decir es
integralidad.

La sociedad tiende a generar cada vez un mayor abismo entre las formas de
vivir de los adultos mayores a los actuales estilos de vida. Si el anciano centra
su revision de vida en los errores que cometio en el pasado; esto quiere decir
gue no gozara de los placeres de la vejez y percibira su existencia como carente

de sentido.

Las observaciones realizadas dentro de las instalaciones del CAMIP 3 Zunil
permitieron identificar, que los adultos mayores que asisten al Centro por
consultas médicas de los grupos de servicio de trabajo social, realizan una
revision de vida de una forma particular, por lo cual surge el interés de estudiar
este factor en dicho Centro. Profundizamos si esta revision es significativa en su
cotidianidad y que factores psicologicos predominan en ellos, como esto
contribuye al desarrollo de sentimientos positivos que incremente o desarrollen

sSu auto-estima.



Abordamos la revision de vida y los factores psicologicos que predominan
en el adulto mayor por medio del enfoque psicosocial, ya que reconoce que el
ser humano pasa por diferentes etapas, el éxito o conclusiéon de las etapas en
las que se desarrolle influira de forma determinante en la Ultima etapa de
Integridad vrs. Desesperacién que planteo Erickson, aca El adulto mayor se
enfrenta a una necesidad de aceptar su vida, con el fin de aceptar como proximo
suceso la muerte. Se da una lucha por lograr un sentido de integridad, de
coherencia y totalidad de la vida, en vez de dar via a la desesperacion sobre la
incapacidad de volver a vivirla de una forma diferente, con ello se evidencia la

importancia del presente estudio.

De tal forma que el presente estudio se centré en responder interrogantes
tales como: ¢De qué forma impacta la revision retrospectiva al adulto mayor?
¢ Qué sentimientos puede generar esta revision? ¢El auto-estima que en la
actualidad maneja el adulto mayor es cultivo de sus experiencias pasadas?
¢ldentificar cuales son las principales categorias de vida que conforman un auto-
estima elevado?¢La revision de vida puede ser un elemento de valor terapéutico

para los adultos mayores?

Lamentablemente el centro de atencién médica mencionado con anterioridad
carece de personal suficiente para la atencion de esas personas, es importante
recordar que el adulto de hoy contribuyo de alguna forma al desarrollo integral
del pais, de tal forma que es importante que se implementen estrategias de
intervencion a la poblacién y de esta forma recompensar el aporte brindado por
el adulto mayor.



1.1.2 MARCO TEORICO

e ANTECEDENTES

Las autoras Claudia Maria Garcia Molina y Marta Alicia Diaz Méndez
realizaron la investigacion titulada “Factores que intervienen en la calidad de vida
del adulto mayor que asiste al centro de atencion CAMIP” en el afio 2009, con el
objetivo de determinar si el deterioro biolégico y el retiro del trabajo productivo
constituye en los fundamentos del concepto de la vejez y adultos mayores,
utilizaron los siguientes instrumentos para la recoleccion de los datos: guia de
observacion, entrevista y encuesta. Llegaron a las conclusiones que las
relaciones sociales son muy importantes en la tercera edad, el soporte religioso
en los adultos mayores ha ayudado aceptar cada una de las circunstancias de la
vida como la situacién econdmica, la vejez, los cambios en la salud y la falta de
una red de apoyo familiar y social, produce un estado de desamparo en el adulto
mayor cayendo en la pasividad, indiferencia o incluso en la depresiéon. Esta
situacion no hace mas que debilitarlos y reforzar en sus relaciones las
posibilidades de dependencia. Los factores que intervienen en la calidad de vida
del adulto mayor son: las relaciones familiares, la situacion econdémica, salud,
redes sociales y soporte religioso, los cuales necesitan ser reforzadas con el fin
de poder dar un soporte afectivo, cognitivo y psicolégico para su ambiente

integral.

Otro estudio que podemos mencionar de las autoras Gloria Aurora Zabala
del Valle y Martha Zuleana Triboullier Gaytan titulado “Apoyo psico-social
integral al adulto mayor desde una perspectiva de género” realizada en el afio
2011, tuvo como principal objetivo, fortalecer y mejorar la salud mental en el
adulto mayor enfocado principalmente a los trastornos afectivos, tales como la



depresion y la ansiedad, desde una perspectiva de género, utilizaron las
técnicas de observacion y entrevista, aplicaron el test de escala de depresion.
También brindaron alternativas de solucion, como talleres de sensibilizaciéon
manual de apoyo psico-social con talleres recreativos, gimnasia cerebral donde
ejercitaron el desarrollo neurolégico de los adultos mayores. Concluyeron que
los pacientes del asilo manifiestan estados depresivos y de ansiedad, siendo

estos de mayor rango en el género femenino.

Asi mismo, la autora Yomara Odette Gonzalez Lbépez realizo la tesis
titulada “La familia como equilibrio afectivo en la auto-estima del adulto mayor”
realizada en el afio 2009, con los objetivos de comprobar de que forma el
estimulo afectivo que percibe el adulto mayor ayuda a que su estabilidad
emocional se mantenga y hacer conciencia social a la familia de lo dificil que
resulta la situacidon psicolégica a la que es sometido el adulto mayor. Las
técnicas utilizadas por la autora para esta investigacion fueron; encuestas,
muestra intencional o de juicio y la investigacion de tipo descriptivo usando la
comunicacion directa. La autora llego a las conclusiones; que en lo social la
familia es un equilibrio emocional en la vida psiquica del adulto mayor, el adulto
mayor representa una jerarquia piramidal en la vida de cualquier familia existente
y los niveles emocionales ya sean altos y bajos dependeran de la buena relacion
del anciano con su familia. Otra conclusién muy importante fue que las leyes de
proteccion para con el adulto mayor deberian de ser difundidas desde la escuela,
para tener una mejor enseflanza de respeto y apego para con el anciano esto
lograra sensibilizar mas al ciudadano, también hace mencion que la existencia
de la asociacion geriatrica guatemalteca, deberia publicitar mas el sentido social
del adulto mayor, para que haya mas presencia social de grupo. En lo
psicolégico concluyo que la seguridad que le da la familia al anciano se
manifiesta en complacencia y apego, mientras que la inseguridad en rechazo y

castigo.



Por ultimo, la investigacion realizada por las autoras Veronica Damaris
Latan Vela de Acajabdn y Susana Alejandra Puac Secaida titulada “Importancia
del sentido de vida de las personas que asisten al comedor del adulto mayor de
Santo Tomas Milpas Altas, Sacatepéquez” en el afio 2007, planted el objetivo
general, de descubrir si las personas de la tercera edad que asisten al comedor
del adulto mayor poseen o no sentido de vida. Las técnicas que permitieron el
estudio de este tema fueron, observacion institucional, entrevista profunda y
estructurada, asi mismo implementaron el taller grupal y de visitas comunitarias.
El resultado de este taller reflejo un efecto positivo en los asistentes, ya que
suplen las necesidades econdmicas, afectivas y emocionales. La socializacion
de este grupo permiti6 encontrar personas en similar situacion con las que
pueden dialogar, por lo consiguiente su comportamiento es sociable y amable,
esto sirvié de estimulo para que su sentido de vida se fortalezca.

La presente investigacion se diferencia de los estudios anteriores,
derivado a que identificé los sentimientos que genera la revision de vida que
realiza el adulto mayor pensionado y beneficiario del CAMIP 3 ZUNIL. El
abordaje metodolégico fue también una de las variantes que presentd dicho
estudio, ya que permitié el andlisis de la relacion que existe entre la revision de

las experiencias vividas y el auto-estima.

e VEJEZ

Las palabras y expresiones que designan la ultima etapa de la vida son
diversas: senectud, vejez, ancianidad y tercera edad. La vejez es una etapa de
la vida que termina indudablemente con la muerte, sus caracteristicas tanto en

sus condiciones no estan claras, estd asociada a la edad, pero no es igual a



ésta, decimos que una persona es “vieja” cuando apreciamos en ella una serie
de caracteristicas fisicas como sociales. Este concepto implica el funcionamiento
de nuestro organismo desde una perspectiva bioldgica, psicolégica como social.
Algunas de las investigaciones sobre el tema sefialan la edad de 65 afios como
un punto de inflexion para el inicio de lo que se define al menos tedricamente
como vejez. Otro punto importante que sefalan las investigaciones es la edad
de cuarenta afios como un inicio del declive de la energia fisica; aunque también

se sefiala un aumento de las enfermedades en este periodo.

Posteriormente a esta etapa, se viene un proceso que inicia con el
aislamiento social; inicia por una ausencia de las actividades productivas, alguna
vez por incapacidad fisica otras porque no le encuentra sentido a las mismas.
Dependiendo del entorno que rodea a la persona ésta puede caer en un
aislamiento agudo y el temperamento se puede complicar al punto de hacerse
muy poco agradable el trato con las personas. “Representa entonces, una crisis
el desarrollo desencadenada por condiciones cambiantes provenientes del
propio organismo, también del medio social y cultural”.? Es por ello que agrupa
una serie de circunstancias tales como: “disminucion de las facultades fisicas,
mayor vulnerabilidad a padecimientos de enfermedades crdnicas, disminucion de
los recursos econdémicos, aislamiento, pérdida de seres queridos, entre otros
factores; que pueden favorecer la aparicién de procesos psicopatologicos que le
otorgan al adulto mayor unas caracteristicas de vulnerabilidad especial que los
constituyen en un importante grupo de alto riesgo que requiere un gran esfuerzo

adaptativo”.?®

Ya que es un proceso progresivo natural del ser humano, que cada
persona experimenta con diferente intensidad, en la actualidad es dificil

2 Papila, D. Desarrollo Humano. Editorial Mc Graw-Hill Pardo G. México, 2001. Pag.812.
3 Palarea, Pascual. Determinantes Psicosociales de la Salud Mental en la Poblacién Anciana. Editorial
Intersalud. 2002, Pag.486.




establecer el comienzo de esta etapa de la vida en funcion exclusiva de la edad.
Es importante también mencionar el concepto de envejecimiento psicoldgico,
gue es la consecuencia de la acciéon del tiempo vivido y percibido por el anciano

sobre su personalidad

Regularmente los ingresos econdmicos en esta etapa ya no son los
mismos de antes, en muchas ocasiones se tornan absolutamente insuficientes;
esto se combina muchas veces con problemas crénicos de salud. La situacion
para la persona se vuelve sumamente complicada y por ende complica también

a los que viven con ella o de quienes ella depende.

Surgen entonces problemas de indole social y psicoldgica para la persona
adulta mayor. Las personas que constituyen su circulo familiar mas cercano se
muestran ya cansadas, la misma persona mayor no quiere convertirse en un
problema para su familia; “sin embargo en muchas ocasiones no puede evitarlo
puesto que su situacion tanto econdmica como de salud lo tiene anclado al
apoyo familiar. Para los familiares no es una situacion comoda; tenerlas a su
cargo aunque estas sean muy queridas, se convierte en una complicacién para
cumplir con las metas los propositos de sus vidas y la realizacion de sus

proyectos”.*

Actualmente para describir y entender el tema de la vejez se toman
encuentra tres tipos de edad:

a) Edad Bioldgica:
Que se refiere a las esperanzas de la vida.

b) La edad Psicoldgica:

4Mo|ina, Silvia. Aspectos Psicosociales del adulto mayor. Editorial Universidad Nacional de Lanas.
Argentina, 2004. Pag.136.
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Que estudia en qué medida las personas mantienen conductas
adaptativas.

c) La edad social:

Que se refiere a los roles desempefados por una persona con relacion a

las expectativas de su entono social.

Segun la OPS, el envejecimiento es un proceso de interaccion entre el
individuo que envejece y su realidad contextual en un proceso permanente de
cambio. Plantea que el adulto mayor hace esfuerzos constantes por alcanzar el
nivel adecuado de adaptacion, el equilibrio, entre sus propios cambios para
aguellos otros que ocurren en su medio socioecondmico y cultural. Desde la
perspectiva funcional, si cuenta con buena salud sera capaz de enfrentar este

proceso en un nivel adecuado de adaptabilidad funcional y satisfaccion personal.

El envejecimiento individual ha estado siempre presente como objeto de
estudio en todas las etapas del desarrollo social y ha sido siempre de interés
para diferentes disciplinas. Sin embargo, durante los Ultimos afios existe una
situacion singular: cada vez mas personas exceden las barreras cronoldgicas
gue el hombre ha delimitado como etapa de vejez; el envejecimiento poblacional

se ha convertido hoy en un reto para las sociedades modernas.

Incluye el conjunto de modificaciones morfolégicas, fisiol6gicas como
psicolégicas que aparecen como consecuencia de la accién del tiempo sobre los
seres vivos, que supone una disminucion de la capacidad de adaptacion en cada
uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi como de la capacidad de respuesta

a los agentes lesivos que inciden en el individuo.

Con esta etapa de la vida, comienza una serie de procesos de deterioro
paulatino de 6rganos, funciones asociadas, enfermedades, como ciertos tipos de
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demencia, enfermedades articulares, cardiacas, algunas localizaciones de
cancer han sido asociadas al proceso de envejecimiento. Por este motivo, la

investigacion a nivel celular de este proceso ha recibido especial atencion.

Los bidlogos interesados por el envejecimiento investigan dichos cambios
0 centran su atencién en los 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. No existe ningln consenso

cientifico sobre la verdadera naturaleza del proceso del envejecimiento.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el siglo XX se
produjo una revolucién de la longevidad. “La esperanza media de vida al nacer
aumentd 20 afios desde 1950 y llega ahora a 66 afios, y se prevé que para el
afio 2050 haya aumentado 10 afios mas. Este triunfo demogréafico y el rapido
crecimiento de la poblaciéon en la primera mitad del siglo XXI significan que el
namero de personas de mas de 60 afos, que era de alrededor de 600 millones
en el aflo 2000, llegard a casi 2000 millones en el afio 2050, mientras que se
proyecta un incremento mundial de la proporcién del grupo de poblacion definido
como personas de edad del 10% en 1998 al 15% en 2025™.

Ese aumento serd mas notable y rapido en los paises en desarrollo, en los
gue se prevé que la poblacion de edad se cuadruplicara en los préximos 50
afos. En Asia y América Latina, la proporciéon del grupo clasificado como
personas de edad aumentara del 8% al 15% entre 1998 y 2025, mientras que en
Africa se prevé que esa proporcién aumente sélo del 5% al 6% durante ese
periodo, y que después se duplique para el afio 2050.

> Corporacién de Investigacion, Estudio y Desarrollo de la Seguridad Social. Los Desafios Actuales del
Adulto Mayor. Universidad Catdlica de Chile. Facultad de Medicina. Chile, 2004. P4g.303.
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Una transformacion demografica mundial de este tipo tiene profundas
consecuencias para cada uno de los aspectos de la vida individual, comunitaria,
nacional e internacional. Todas las facetas de la humanidad (sociales,
econdmicas, politicas, culturales, psicoldgicas y espirituales) experimentaran una

evolucion.

En opinién de algunos autores, no existe una Unica teoria que explique las
causas del envejecimiento. Debido a las observaciones registradas sobre el
cambio que experimentan los seres vivos con la edad, son tan numerosos que

han dado origen a decenas de teorias.

“Existen algunas teorias que explican el proceso del envejecimiento; los
cambios progresivos que se van dando no solamente en los seres humanos,
sino también en todas las especies que habitan el planeta. Ningln ser vivo
puede escapar a este proceso de debilitamiento y desgaste que inevitablemente
termina en la muerte”.® Este proceso sucede de forma inevitable; sin importar la
salud de la persona, las enfermedades de las que padezca o el estilo de vida

saludable que pueda llevar.

Existen dos conceptos que se parecen entre si, regularmente tienden a
confundirse estos son: vejez y envejecimiento, por esa razon, es importante
remarcar la diferencia entre ambos conceptos. La diferencia principal esta en
relacion al término “proceso”, la vejez es un estado de ser, mientras que el
envejecimiento es un proceso en el que se dan los cambios que llevan a la

ancianidad’.

® Ibid,Pag.150.
7Amescua, J. Depresion en la Vejez: diferencia entre ancianos urbanos y rurales. México , 1995.
Péag.423.
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Generalmente es dificil hablar de un envejecimiento normal;, pero
entenderemos por “envejecimiento normal a aquél proceso de envejecimiento
gue sigue las pautas progresivas y regulares que se esperarian en condiciones
ideales. Es en este proceso estandarizado en el que encontrariamos la

intervencion de los siguientes factores.

El detrimento gradual de las capacidades fisicas.

El detrimento gradual de las facultades y las capacidades mentales.

La transformacion del entorno familiar y laboral.

Las reacciones de la persona ante estos sucesos”.®

Los primeros tres factores listados influyen en la persona de forma directa y
son el resultado de los deterioros fisicos que se asumen por la edad; de la
misma manera también influyen en el comportamiento de las personas. Es decir;
las dificultades fisicas y limitaciones biol6gicas influyen directamente en el
comportamiento de las personas. En cuanto al factor nUmero cuatro, podemos
decir de él, que es el que describe mejor las reacciones psicolégicas ante el

proceso del envejecimiento.

Gerontologia

Es definida como la “ciencia que estudia el envejecimiento en todos sus
aspectos e incluye las ciencias biolégicas, médicas, psicolégicas y socioldgicas;

ademas de la aplicacion del conocimiento cientifico en beneficio del

®bid,Pag.187.
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envejecimiento y de los adultos mayores. Proviene etimolégicamente del griego

geron = viejo y logos = estudio”.’

Al analizar al ser humano desde el enfoque integral de la Gerontologia
observamos que existen aspectos que permanecen en un constate inter juego,
es decir que cuando se afecta uno de ellos necesariamente se afectan los

demas, estos aspectos son:

e El aspecto Bioldgico
e El aspecto Psicoldgico

e El aspecto Social

Estos aspectos se relacionan entre si creando un solo sistema, el sistema
humano. Este enfoque es un enfoque moderno que se ha comenzado a trabajar
buscando el estudio integral de la vejez, para lograr en las personas un

envejecimiento saludable.

En la actualidad la psicologia del envejecimiento o psicogerontologia es
un area de estudio de la psicologia bastante reconocido que se mantiene en un

franco crecimiento.

Psicologia dela vejez

Desde los inicios de la humanidad ha existido un creciente interés por la
vida, sus manifestaciones para su proceso de evolucion; también por el proceso
de pérdida de capacidades y envejecimiento en si. Las culturas antiguas

expresaron esta preocupacion e interés a través de formular teorias, conceptos

° Morales Martinez, Fernando. Geriatria y Gerontologia. Editorial Universidad Estatal a Distancia. Costa
Rica, 2007. Pag. 209.
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relacionados con la inmortalidad. Es por esta razén que empezaron a circular
por el mundo antiguo, toda suerte de leyendas y formulas magicas que
prometian efectos para postergar el envejecimiento o garantizaban la

longevidad.

En la edad media también fue un tema recurrente el de la vejez y sus
procesos de desarrollo. Estas ideas son las que finalmente han permanecido a lo
largo del tiempo y pudiéramos decir que han llegado y perdurado hasta nuestros
dias. Si hablamos de un estudio del tema de la vejez, con cierto rigor cientifico y
desde la perspectiva psicoldgica, tendriamos que referirnos a los afios de 1800;
con algunos trabajos que ya buscaban establecer en el estudio de la vejez
desde la perspectiva psicologica; sin embargo si hablamos de psicologia de la
vejez como tal; esta se inicié formalmente en los afios posteriores a la segunda
guerra mundial; es decir a partir del afio 1945. En estos primeros afos la
psicologia de la vejez se centrd principalmente en la busqueda de solucion para

los problemas mas comunes que presentaban las personas mayores.

Principalmente problemas de demencia senil, memoria, adaptacion,
niveles de actividad, depresion, ausencia mental; etc. Gracias a este primer
“auge” se popularizé el estudio de este fendmeno entre los psicélogos de ese
tiempo y desde alli empezd un proceso de crecimiento que no se detuvo hasta
nuestros dias; desde luego los enfoques han ido sufriendo un constante
desarrollo y evolucién, pero fue en este primer momento que se sentaron las

bases para el estudio formal de la psicologia de la vejez.

En este momento del desarrollo se realizaron disefios de investigacion de
forma transversal; los cuales buscaban documentar los cambios que se daban
en el transcurso de los afios. Algunos de esos estudios se extendieron hasta por

cincuenta afos en el tiempo.
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“El mismo crecimiento de la psicologia como ciencia impulso el
crecimiento paralelo de la psicologia de la vejez. Durante los afios cuarenta se
crearon dos importantes centros de investigacion orientados al estudio, si bien el
aporte al crecimiento y desarrollo de este tipo de psicologia fue sumamente
relevante por parte de este centro; en realidad destacaron de una forma mas
notable como centros de formacion de investigadores en esta area especifica de

la psicologia”.*

En las décadas posteriores surgieron muchos de estos centros, motivados
en parte por el crecimiento de la poblacion adulta mayor; misma que se dio
paralelo al desarrollo de avances médicos que permitieron mejorar los niveles de
salud. Esto redund6 entonces en un incremento de la poblacién adulta mayor
por ende de un renovado interés en investigar, generar teoria y estudiar a esta

poblacion.

La década de los 80°s marcé un importante espacio de investigacion en la
tematica de los adultos mayores y las personas que ya en ese momento se

iniciaban a denominar de la tercera edad.

Sin embargo, a pesar de este evidente avance y crecimiento en estas
tematicas, aln queda un largo camino por recorrer en la explicacion de los
procesos que acompafian a la vejez. La situacién econémica actual a nivel
mundial exige cada vez explicaciones y conocimientos mas concretos sobre
todos los tipos de poblacién que habitamos el planeta; aun mas de aquellos que
el mercado considera ya poco productivos. Sin embargo con el crecimiento

poblacional que sufre el planeta es cada vez mas importante profundizar en el

Ylbid,Pag.65.
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estudio de la comprension de una poblacién la cual formemos parte en algin

momento.

Caracteristicas fisioldgicas del envejecimiento
Funcionamiento sensorial

La edad parece determinar grandes diferencias en la mayor parte de los
indicadores de salud objetivos. A medida que se va incrementando la edad
aunque la salud percibida no se modifica significativamente, los sujetos mayores
informan de padecer mas problemas cronicos, dolores que tienen mas
problemas de audicion. Como bien mencionamos este proceso natural, continuo
0 acumulativo implica cambios organicos como funcionales considerados propios
de le etapa. Existen claras diferencias entre la forma y estructura corporal de un

organismo joven y del anciano.

Los cambios podemos verlos de forma gradual y a un ritmo diferente en
cada persona, estos cambios se caracterizan por ser universales, progresivos e
irreversibles pero estan intimamente relacionados con factores enddgenos, tales

como sexo, edad, raza, factores genéticos, entre otros

En el proceso de envejecimiento se aprecia en:

e Aumento de la grasa corporal

e Reduccion de la grasa muscular

e Disminucién de la masa 6sea, mayor riesgo de enfermedades tales como
osteoporosis, mayor riesgo de fracturas.

e Perdida de la agudeza y deterioro visual

e Deterioro auditivo o sordera

Reduccién de la secrecién de saliva y tendencia a sequedad bucal
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e Pérdida de fuerza muscular mandibular

e Elrendimiento motor disminuye y se presentan respuestas lentas.

Estas caracteristicas son algunas de las mas comunes que acompafian esta
etapa de la tercera edad, todas ellas tienen un impacto profundo en la calidad de
vida de la persona. Los padecimientos fisicos en el adulto mayor son mas
frecuentes que en cualquier otra edad. El funcionamiento sensorial tiene una
primordial importancia en la vida de todo ser humano. Los dos sentidos mas
afectados son la vision y la audicion, estos pueden generar dificultades en el
desenvolvimiento de la persona, son los mas sustanciales para mantener el

contacto con el mundo exterior.

“En cuanto a los problemas con el oido la cuarta parte de las personas que
tienen alrededor de 65 a 74 afos de edad sufren de presbiacusia, una
disminucion auditiva, es capaz de afectar la actividad social del anciano. La falta
de tratamiento con este tipo de afecciones no solo puede desencadenar el
progreso de la misma, a la vez puede favorecer el aparecimiento de la

depresion, trastornos de comportamiento o desarrollo de dependencia”.**

El gusto se ve afectado por la sensibilidad al sabor, ya que puede debilitarse.
Con la edad se produce también una pérdida de elasticidad de la boca y de los
labios, una disminucién en la cantidad de saliva y fisuras en la lengua.

Funcionamiento motor

Las modificaciones biolégicas producen wuna falta de iniciativa

principalmente por un enlentecimiento del funcionamiento psicomotriz, debido a

" Herrera Rubio, Ramona. Aspectos psicosociales del envejecimiento, vejes con éxito vy estilos de
vida. Editorial Granada. Fundacién Universitaria Iberoamericana. México, 2004. Pag.264.
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ello, el anciano adopta progresivamente actitudes y conductas sedentarias que
contribuyen al aislamiento de su entorno, incidiendo negativamente en su

proceso natural de envejecimiento.

La lentitud de la respuesta hace que los ancianos sean propensos a los
accidentes porgue no sintonizan con el ritmo del entorno. La seguridad con la
gue emiten respuestas también es un rasgo caracteristico de la edad. “Dentro de
los mecanismos de enlentecimiento podemos mencionar: tiempo de reaccion,
diciendo que es el intervalo de tiempo que transcurre desde la presentacion de
un estimulo hasta que se inicia una respuesta, tiempo de movimiento es el
intervalo que transcurre entre el inicio y terminacion de movimiento. Cabe
mencionar que el rendimiento psicomotor es nuestra capacidad para responder

nl2

de forma rapida”“ y precisamente a tareas relacionadas con emprender una

accion.

El Envejecimiento puede presentar ciertas peculiaridades que justifican el
enfoque psicomotor, de forma que el rendimiento psicomotriz permita conseguir
algunas transformaciones que mejoren la calidad de vida de esta poblacién.
Mantener el maximo dinamismo motriz, asegura la autonomia social de forma
natural. Incentivar a romper circulos viciosos de inactividad profesional-
aislamiento-sedentarismo-soledad es fundamental para mantenerles integrados
de forma activa a su entorno social, haciéndoles menos vulnerables al deterioro

de los afos.

Los ancianos que son fisicamente activos, atléticos tienden a presentar
tiempos de reaccion mas rapidos o cortos, superan el rendimiento de la persona

tipica de su edad. Por lo que hacer ejercicio, mantenernos fisicamente sanos y

uBeIsky, Janet K. Psicologia del envejecimiento. Editorial Masson. Traduccion Dra. Bibiana Lienas
Massot S.A. Costa Rica, 1996. P4g.379.
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cuidar de nuestra salud podria reducir el alcance de las pérdidas en la rapidez de
la respuesta. Las habilidades practicadas con mucha frecuencia parecen ser las
mas controladas por parte del adulto mayor aunque la complejidad de respuesta

tiene mucho que ver con el control que se ejerza sobre estas.

Caracteristicas psicologicas del envejecimiento

Funcionamiento cognitivo

La memoria es uno de los factores mas estudiados en la etapa del
envejecimiento, puede ser debido a que la queja subjetiva mas generalizada en
las personas mayores tiene que ver con su rendimiento amnésico. Hay que
puntualizar que algunos aspectos de la memoria se deterioran con el paso de los
afos, pero otros se hallan bien preservados.

Entre los factores que determinan la aparicion de falta de memoria, se
incluyen el estilo de vida, nivel cultural, nivel de auto-cuidado, la disponibilidad
de servicios de salud y los medios disponibles para un diagnéstico adecuado.
La memoria para la ejecucion de tareas y procedimientos, no parece verse
afectada por el paso del tiempo (montar en bicicleta, conducir el automovil), ya
gue dichos recuerdos se conservan en una especie de “modo automatico”, y no

requieren de la conciencia para su evocacion.

El problema del olvido afecta en el sentido de no poder recuperar un
determinado contenido, se suele considerar el olvido como fallos relativos a la
codificacion o la recuperacion de la informacién. La raz6n que algunos cientificos
afirman es el principal motivo del olvido, es que el material nunca fuera
codificado adecuadamente. Podemos considerar que las estrategias de
repeticion, repaso activo, para transferir a la memoria a largo plazo no fuesen

suficientes.
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La causa del déficit de memoria en los ancianos puede ser diversa. En
algunos casos representa el comienzo de una enfermedad neurodegenerativa,
como las demencias, en otros puede estar ocasionado por trastornos clinicos
como la depresion y la ansiedad. En otros casos puede ser la codificaciéon, no
recuerdan porque utilizan estrategias de aprendizaje menos eficientes. Podemos
mencionar que se utilizan menos mediadores, esto incluye formaciones de

imagenes visuales, palabras y asociacion de las mismas.

“Freud propuso que nuestra memoria se autocensura cuando el contenido
a recordar es doloroso. Para proteger el concepto que tenemos de nosotros
mismos y para minimizar la ansiedad, reprimimos los recuerdos dolorosos, pero
el recuerdo sobrevive de alguna manera, con paciencia y esfuerzo podemos
recuperarlo”.®® Pero en realidad, olvidamos experiencias negativas, como las
positivas. Hay estudios que demuestran que es posible mejorar la actuacion en
tareas cognitivas en la memoria de reconocimiento de rostros, tareas de

resolucion de problemas, y habilidades de inteligencia fluida.

Si el principal problema del individuo es la habilidad de aprendizaje
deficiente, pueden aplicarse métodos tales como la practica y el entrenamiento
especial para hacer mas eficaz su memoria. En la practica podemos mencionar
los ejercicios de memorizacién, los ancianos por lo general no practican
ejercicios para mejorar la memoria y estos son los aspectos que requieren un
cambio para optimizar la misma. En cuanto al entrenamiento especial, aca se
practican ejercicios de asociacion, razonamiento y los mismos por lo general se
llevan a cabo fuera de presiones de tiempo, ya que como es sabido los tiempos

de respuesta de los ancianos tienden a ser mas lentos.

B Hans Thomae, UrsulaLehr. Psicologia de la Senectud. Editorial S.L. Traduccion Constantino Ruiz-
Garrido. Espafia-Barcelona, 2003. P4g.493.
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En la etapa de envejecimiento podemos resumir que conduce a la reduccién

de uno 0 mas recursos cognitivos tales como:
e Incapacidad
e Estrategias ineficientes
e Entornos cambiantes
e Atencién
e Memoria

e Energia mental

Funcion afectiva

La OMG considera el placer sexual como el derecho humano basico, “la
salud sexual es la integracion de los elementos somaticos, emocionales,
intelectuales y sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente

enriquecedores y que potencien la personalidad, la comunicacién y el amor'*”

Es asi que la sexualidad en esta etapa se basa principalmente en la
calidad de relacién, aqui toman relevancia aspectos tales como la personalidad,
intimidad, género, pensamientos, sentimientos, intereses, valores, etc. La
sexualidad en el envejecimiento continla siendo un tabd, esto esta
estrechamente vinculado al hecho que la sexualidad tiene como uUnico fin la
reproduccion. Desde este marco todos los periodos humanos no reproductivos
fueron considerados, como carentes de manifestaciones sexuales, privandolos

asi de todo derecho a recibir gratificaciones naturales de placer y afecto.

¥ Modulo I. Tendencias en Salud Publica: Salud Familiar y Comunitaria Y Promocién. Editorial La
Serena. México, 2006. P4g.567.
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La realidad de esta etapa es que el potencial sexual puede permanecer
hasta la muerte aun cuando sea alterado por los cambios propios del
envejecimiento. Esto puede variar en cada anciano y también puede verse

fuertemente afectado por los problemas de salud o la falta de esta.

“Podemos entonces mencionar que la expresion sexual en el adulto mayor
sigue siendo una muestra de afectividad y forma parte de los elementos que dan
una mejor calidad de vida. Basandose en la teoria diferencial de las emociones
de lzard” las personas desde la edad adulta joven hasta la edad adulta tardia,
tenian una importancia igualmente alta las emociones como ser feliz, sentirse

angustiado™”

. Los sentimientos en la edad avanzada a pesar de molestias
fisicas adquieren gran importancia. Todo el auto-concepto que pueda llegar a
desarrollar el anciano, esta intimamente relacionado con factores tales como la
profesion, situacion familiar, la salud, el género, la cultura y entre otros con la
afectividad, todas las relaciones sociales y grupos a los que pueda pertenecer.
La integracion en grupos familiares, de amistad y sociales le permite al
adulto mayor formarse una conviccibn de ser competente, exitoso, como
adaptable. Si esta conviccibn permanece invariable durante toda la vida su
autoconcepto le permitira disfrutar del momento de vida y los cambios que

conlleva la tercera edad.

Funcién social

Actualmente las relaciones familiares del anciano atraviesan una crisis,
por multiples variables que han ido modificando las formas de relacionarse. Esto
no quiere afirmar que la crisis sea de indole negativa sino que, como todo

proceso que esta en transicion, implica oportunidades y dificultades que puede

® Hans Thomae, Op. cit.P4g.285.
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abrir nuevos horizontes. En cuanto a la sociedad, es obvio que han existido
cambios a través del tiempo. Dentro de los aspectos mas importantes que
podemos mencionar de esta transformacion, es la poblacion mundial como la
esperanza de vida que va en aumento. La tecnologia, alimentaciéon y la medicina

estan enfocadas en dar una mejor calidad de vida al ser humano.

A pesar de esto, la concepcion de la juventud como en el adulto joven
con respecto a la uUltima etapa de vida, es una imagen disefiada de manera
fundamentalmente negativa, aqui predominan los estereotipos y las
generalizaciones. Como por ejemplo, el bienestar en materia de salud, el propio
estado de animo repercute en el juicio que realizan las personas sobre los

ancianos.

Palmore piensa que, asi como el racismo y los prejuicios contra las
mujeres han perdido terreno en la sociedad, es también de esperar que la
valoracién negativa que se tiene de la tercera edad vaya a desaparecer”. °

El cambio en el rol social del anciano que se tiene aun en la actualidad ve
evidenciado por la dependencia, que afecta directamente sus relaciones
sociales, tanto en el numero como en la frecuencia. La movilidad del individuo

se ve afectada, precisa de la asistencia de terceros.

No obstante, hay que precisar que cada sujeto afrontard su proceso de
dependencia de forma distinta, en funcion de sus caracteristicas y sus recursos
personales propios. Ademas de la manera en la que las relaciones sociales de
cada individuo se veran afectadas tendrd que ver con la personalidad y las
habilidades sociales de cada dependiente que con la pertenencia a un colectivo

especifico.

'° |bid,Pag.517.
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“Dentro de los rasgos caracteristicos de las relaciones sociales en la tercera

edad podemos mencionar:

e Preferencia por las relaciones primarias (familia y amigos), generalmente

establecidas y reforzadas a lo largo de los afios

e Menor motivacion para establecer relaciones sociales nuevas

Necesidad de afrontamiento de diversas pérdidas relacionadas por la
consecuencia légica de la edad (fallecimiento de amigos, pareja) o por cambios
en el rol social (pérdidas de relaciones establecidas en el ambito laboral o a

partir de la jubilacion)”.*’

En la vida cotidiana hay mayor tendencia a pensar en los aspectos
psicologicos del envejecimiento que en los bioldgicos. Este estudio ha tenido
mucha importancia en la disciplina de la psicologia. Ya desde el siglo XIX se
entendia la idea de un envejecimiento psicolégico como un movimiento
regresivo. Es por ello que los cambios psicoldgicos que se producen con la edad
se deben de estudiar con una perspectiva del ciclo vital y en un contexto
multidisciplinar, hay que tener en cuenta la experiencia formativa en edades

tempranas asi como las circunstancias biolégicas y sociales.

Es por ello que se hace mencién de las teorias del desarrollo del
envejecimiento que son ramas de la psicologia que estudia los cambios
conductuales y psicologicos de las personas de la tercera edad, durante el
periodo que se extiende desde su concepcién hasta su muerte, y en todo tipo de
ambientes, tratando de describirlos y explicarlos en relacién con el propio sujeto,
asi como en relacion con las diferencias que existen entre ellos; a fin de poder

llegar a predecir los comportamientos y optimizar el desarrollo.

' bid,Pag.415.
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Las teorias del desarrollo del envejecimiento suponen tres tareas:

Describir los cambios en una o mas areas de la conducta o de la actividad

psicoldgica.

e Describir los cambios en el cerebro en relacién con otras areas de

conducta o actividad psicologica.

e Explicar el curso del desarrollo que se ha descrito.

e TEORIAS PSICOLOGICAS DE LA VEJEZ

“Cuando los adultos entran en una etapa final de la vida, su tarea consiste
en contemplar su vida en conjunto y con coherencia. Necesitan aceptar su propia
vida tal como la han vivido y creer que lo hizo lo mejor posible en sus
circunstancias. Si tienen éxito en esta tarea, habran desarrollado la integridad del
ego”.'®

La integridad del ego sé6lo puede obtenerse tras haber luchado contra la
desesperacion. Cuando ésta domina, la persona teme la muerte, y aunque
pueda expresar desprecio por la vida, continla anhelando la posibilidad de
volver a vivirla. Cuando impera la integridad, la persona posee la fuerza propia
de su edad, que es la sabiduria. Con la sabiduria el adulto sabe aceptar las
limitaciones. El adulto mayor sabio sabe cuando aceptar el cambio y cuando

oponerse al mismo, cuando sentarse en silencio y cuando luchar.

El paso a la tercera edad no pone fin a la generatividad de una persona. A

medida que la categoria de las personas mayores aumenta, Erikson predice que

18 DiCaprio. Teorias de la Personalidad. Editorial Mc Graw-hill. México, 1985. P4g.467.
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éstas permaneceran implicadas en los asuntos del mundo durante mas tiempo.
Contempla la tercera edad como un periodo mas productivo y creativo que en el
pasado. En su crisis final Integridad vs. Desesperacion, se considera que las
personas de edad avanzada enfrentan una necesidad de aceptar su vida, la
manera como han vivido con el fin de aceptar su muerte proxima. Luchan por
lograr un sentido de integridad, de coherencia y totalidad de la vida, en vez de
dar via a la desesperacion sobre la incapacidad para volver a vivirla de manera

diferente.

Las personas que han tenido éxito en esta tarea integradora final
construyendo sobre los resultados de la crisis previa, ganan un sentido mas
amplio del orden y del significado de sus vidas dentro de un ordenamiento social
mas grande, pasado, presente y futuro. “La virtud que se desarrolla durante esta
etapa es la sabiduria, un despreocupado e informado interés por la vida de cara
a la muerte en si misma; incluye aceptar lo vivido, sin arrepentimientos
importantes sobre lo que pudo haber sido diferente, Igualmente las personas que
Nno consiguen aceptar esto son desesperanzadas, porque ya no ven tiempo para

reaccionar y enmendar aquello con lo que no estan de acuerdo”.*

Teoria psicosocial

Si revisamos la teoria psicosocial de Erikson; encontraremos que
propone que cuando una persona llega a la tercera edad, las personas tienden a
evaluar su vida como un todo, lo que les llevé a realizar unas cosas y no otras.
En este momento el entender su vida y sus acciones pasadas se convierte en
una verdadera necesidad para las personas mayores. Cuando las personas

logran encontrar ese sentido que ha tenido su vida, cuando logran encontrar

9 |bid,Pag.289.
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esos niveles de sentido; es cuando alcanzan lo que Erikson denominé: la

integridad del ego.

Cuando la persona adulta mayor se encuentra en la etapa de
desesperacion, puede demostrar altos niveles de temor hacia la muerte. Si bien
es cierto en muchos de los casos los adultos mayores pueden manifestar que ya
se encuentran cansados de la vida (sobre todo en los casos en los que ya estan
muy enfermos y las limitaciones se hacen cada vez mas graves) en general
siempre mantienen en el fondo la esperanza o el anhelo de tener nuevamente la

oportunidad de vivir su vida.

Desde luego que esta idea los mismos adultos mayores la entienden
como descabellada y fuera de la realidad; es por eso que no la reconocen
regularmente. Por otro lado, cuando la persona alcanza la etapa de la integridad
del yo, es de esperarse que tenga un nivel de madurez que le permita entender

para aceptar su realidad.

Esta madurez le permitira entender su situacion actual, asi mismo aceptar
las limitaciones que esto conlleva. “La vejez es una etapa con muchos cambios,
regularmente conllevan limitaciones y pérdidas para las que no todas las
personas estan acostumbradas. Es por ello que Erikson plantea que cuando una
persona ha llegado a un nivel de madurez que El denomina etapa de integridad,
s6lo se ha superado el miedo anterior a la muerte; ya que se entiende que es
inevitable, también se ha logrado conseguir la templanza para poder entender o

afrontar los cambios y limitaciones que ésta etapa conlleva”.?°

Es importante que hagamos un alto y sefialemos un punto sumamente

importante que no debe dejarse de lado. La llegada de la etapa de la vejez a

? Erikson, E. La adultez. Editorial Fondo de Cultura Econémica. México, 1986. Pag.354.
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una persona, no necesariamente implica que esa persona ya no es productiva o
gue no sirve para nada. Si bien es cierto que el deterioro normal de la persona
implica una serie de limitaciones en muchos sentidos; también hay que
mencionar que se cuenta con una experiencia y madurez que permite analizar
los problemas vy las situaciones de una forma que muchas veces los jévenes no

pueden, dada su misma juventud.

La vida laboral tampoco es ajena para la persona de la tercera edad,
muchas de ellas se mantienen vinculadas al entorno laboral en el que pasaron
toda su vida productiva, aportando ya no desde tareas operativas o0 que
demanden un desgaste fisico excesivo, pero si desde los espacios en los que se

requiera de su conocimiento, contactos y experiencia.

Es en esta etapa en que “los adultos mayores luchan por alcanzar un
sentido de integracion para su propia vida, buscan encontrar el sentido a los
diferentes acontecimientos que les ha tocado vivir a lo largo de su existencia y
encuentran que, aunque posiblemente han cometido errores, éstos les han
ensefiado algo en su vida que no deben ser asumidos como fracasos o traspiés
gue solamente generaron dolor; optan elementos que contribuyeron a hacer de
El la persona que finalmente es. Sobreponiéndose a valoraciones sociales de
éxito econdémico o reconocimiento social; y centrandose en su propia satisfaccion
de lo que ha hecho y el lugar en donde esta. Independientemente de cual sea

este”.?

21Corporacién de Investigacion. Estudio y Desarrollo de la Seguridad Social. Op.cit,P4g.169.
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Erikson plantea que las personas que logran salir airosas de esta crisis es
decir, que logran alcanzar la etapa de la integracion; alcanzan un alto nivel de
significado para sus vidas, encuentran en ellas el orden que necesitaban sentir.
Pero no es que sus vidas hayan cambiado en lo absoluto, se trata simplemente
de la percepcion de las personas sobre sus vidas se ha transformado y ahora
encuentran en ellas el sentido y la coherencia que quizas durante muchos afios
anhelaron y no lograban encontrar. Este estado de equilibrio no solamente dota
de sentido los acontecimientos que se dieron en la vida de las personas, sino
gue también ayuda a las personas a entender de mejor manera el rol que han
jugado otras personas significativas a lo largo de su vida; parejas e hijos. Es
con este nuevo nivel de equilibrio que las personas entienden a quienes les
rodearon y logran dejar de lado muchos rencores e insatisfacciones que les

acompafaron durante mucho tiempo.

Esta etapa logra que las personas acepten los acontecimientos de su vida
sin la inquietud de que algo de ellos hubiese sido diferente, acepta a aquellas
personas que le acompafaron a lo largo de todo el viaje de la vida; sin rencores,

entendiendo sus posturas y limitaciones en los momentos claves de su vida.

Del mismo modo, Erikson también manifiesta que hay personas que no
logran llegar a la etapa de la integridad, se quedan “atrapadas” en la crisis entre
identidad y desesperacion; mostrando desde luego mas caracteristicas de la
etapa de la desesperacion; muestran falta de esperanza y bastante descontento
con las oportunidades que la vida les ha brindado. No hay que dejar de lado que

el miedo a la muerte caracteristico de esta etapa también se mantiene.
Para Erikson la etapa de la vejez o de los adultos mayores; no esta exenta
de posibilidades creativas. Si bien es cierto, las capacidades corporales e incluso

mentales pueden estar disminuidas, también es cierto que la creatividad en
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ocasiones no necesita siquiera de lucidez mental para presentarse. En todo caso
lo que Erikson plantea es que también existe la creatividad en las personas de la
tercera edad y se presenta con bastante frecuencia.

Teoria del desapego:

De acuerdo con la teoria del desapego, “en la medida que la persona
envejece se va produciendo una disminucion de su interés por las actividades y
objetos que lo rodean, esto va generando un distanciamiento sistematico de toda

clase de interaccion social”.??

En Guatemala, gradualmente la vida de las personas que entran en la
etapa del envejecimiento, se separa de la vida de los demas, se van sintiendo
menos comprometidas emocionalmente, con problemas ajenos, esta cada vez
mMAas pensativas en los suyos y en sus circunstancias. Esta desvinculacion puede

ser provocada por el mismo interesado o por los otros miembros de la sociedad.

Los puntos principales de esta teoria son:

e La vejez es un proceso universal, es decir que ha ocurrido y ocurre en

cualquier cultura y momento histérico.

e Es un proceso inevitable, porque esta derivado de procesos

psicobioldgicos.

e Es intrinseca, no esta condicionada ni determinada por variables sociales.

?2 Salvarezza, L. Psicogeriatria Teoria y Clinica. Editorial Paid6s. México, 1998. Péag.484.
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Teoria de la actividad

Ciceron fildsofo romano consideraba que, para que los ancianos
conservaran el entendimiento, el juicio, el raciocinio, como la sabiduria deberian
ejercitar sus capacidades y virtudes durante toda la vida, promulgaba que la

ausencia de actividad en la vejez conducia al deterioro.

En teorias mas recientes “se postula que todas las personas sanas, aln
durante la vejez, debiesen permanecer activos y exponerse a diversos estimulos;
ya que en estas condiciones, se ha observado que se muestran mas satisfechos
de su existencia de esta forma cuanto mas activa permanezca una persona

mayor, mas satisfactoriamente envejecera.

Se considera que existen tres tipos de actividad:

e Informal: la cual hace referencia a la interaccién social con familiares,

amistades, y vecinos;

e Formal: la que se refiere a la participacion en organizaciones voluntarias,

e Solitaria; la cual tiene que ver con leer, ver television y mantener algunos

pasatiempos reposados”.

Se asume que la forma en que pensamos sobre nosotros mismos esta
relacionada con los roles y actividades en los que estamos inmersos, lo cual
implicaria que su abandono genere una perdida de la identidad y valoracion.

También se plantea que la actividad informal es la que mas satisfaccién produce.

3 Motlis, J. El dado de lavejez y sus seis caras. Editorial Altalena. Espafia, 1985. Pag.258.
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Teoria del tiempo social

Dentro de la teoria del tiempo social, “los ciclos de la vida se desarrollan
dentro del tiempo histérico que le toca vivir a cada individuo. El tiempo social
regula ciertos patrones de conducta, tales como el vestuario, los lugares de
recreacion, las amistades e incluso la vida sexual. El seguimiento de estas
normas sociales propias de cada tiempo se traduce en conductas adaptativas al
tiempo social, y su trasgresion pondria en evidencia el descontento con las
circunstancias” ?*. Esto es sumamente importante ya que no debemos olvidar
gue cada sociedad percibe de diferente forma a sus ancianos, en muchas
culturas, sobre todo aquellas asiaticas, ser viejo es un equivalente de sabiduria

y respeto.

“A pesar de todos los deterioros fisicos propios de la edad que pueden
sufrir las personas mayores, muchos enfrentan dicha etapa, con una actitud
positiva y juvenil, teniendo una vida activa. Su envejecimiento biol6gico es
compensado entonces con un estilo de vida que los hace mantenerse en
excelentes condiciones fisicas hasta muy avanzada edad. Lo cual se puede

lograr a través de las diferentes pautas”.?®

Una de esas pautas consiste en considerar a la vejez como una etapa
mas de crecimiento personal, en la que las actividades, ilusiones y relaciones
con los demas, pueden mantenerse en un primer plano. Desde luego que debera
tomarse en cuenta las limitantes que se presentan; por lo que deberan tener un
contenido, ritmo y perspectiva social diferente a otras etapas. Esta etapa,

enfrentada de esta forma; implica un crecimiento personal que se esperaria que

* |bid, P4g.172.
®Conde Salas, JL. Vivir la vejez positivamente. Universidad de Barcelona. Espafia, 2001. Pag.236.
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fuese acompafado de una mayor serenidad, un mayor conocimiento o0

experiencia sobre si mismo y sobre los demas.

Otra de las pautas importantes que promueve esta teoria es la defensa
de la autonomia personal y social, en el sentido de ser capaz de hacer todo lo
posible para conservar las capacidades fisicas y de decision sobre su propia
vida. En un tercer lugar la adaptacion a las limitaciones con los cambios que
vienen con la edad. Otro punto importante que pudiera considerarse también
como pauta para llevar una tercera edad sana, bajo esta perspectiva, es la que
tiene que ver con una vision de la muerte como algo natural que forma parte de

la misma existencia humana.

e AUTO-CONCEPTO

Como su propio nombre lo indica, es el concepto que tenemos de
nosotros mismos. Previo analizar lo que es “el auto-concepto es importante
mencionar que al igual que la autoestima, la autorrealizacion y la autoimagen, se
manifiestan a través del self; que es sinénimo del concepto de “si mismo”, segln
el psicdlogo Rogers se concibe la personalidad como un todo constituido por dos
dimensiones; el organismo y el self, y se relaciona con el modo segun el cual
cada individuo se percibe a si mismo, con las actitudes o sentimientos que la
persona adopta y que experimenta respecto a si misma. Las cuatro caras del
Self; son las siguientes: auto-imagen, auto-concepto, auto- realizacién y auto-

estima®®”

Estos cuatro aspectos no son componentes en si mismos del self,

sino distintos modos de manifestarse del fendmeno. Para la comprensién del

2 Rogers, Carl. Teoria de la Personalidad. Editorial Mc Graw-Hill. México, 1992. P4g.140.
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fendbmeno del self, es preciso considerar las diferentes dimensiones o

componentes del sistema, pero en términos de una relacion interdependiente.

En lo que concierne al auto-concepto los diversos autores que tratan de
definirlo coinciden en que es una caracteristica muy propia del ser humano;

ademas de que forma parte de su conciencia de ser y de estar.

Comprenderemos por auto-concepto, a la percepcion y valoracién que
una persona tiene de si misma. La cual se forma a través de sus experiencias,
relaciones con el medio como su contexto, en donde tienen un papel

sumamente importante los refuerzos ambientales de las personas significativas.

El auto-concepto es entonces un conjunto organizado y cambiante de
percepciones que se refieren al sujeto. Como ejemplo de estas percepciones,
tenemos: las caracteristicas, atributos, cualidades, defectos, capacidades, los
limites y relaciones que el sujeto reconoce como propios de si mismo como
datos de su misma identidad. “De esta forma podemos decir que el si mismo es
la zona mas intima de la vida, el cual desempefia un papel importante en la

conciencia, en la personalidad y en el organismo.

Al describirnos a nosotros mismos, recurrimos frecuentemente a nuestro
propio concepto del yo, que puede ser 0 no una representacion exacta de
nuestro yo real. En ese momento podemos tener una nocién de lo que
deseariamos ser, es decir, de “nuestra version idealizada del yo, esta se adapta
como el yo real, provocando intensos conflictos internos, al mismo tiempo que

realiza una comparacion entre los logros y los desempefios”.?’

%" |bid,P4&g.95.
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El auto-concepto en la vejez

Durante el periodo de la vejez las percepciones que un individuo tiene de
si mismo pueden ser diferentes e irse alterando con el paso del tiempo;
dependiendo de la diversidad y la complejidad de situaciones a las que se
enfrente su propia capacidad para irlas resolviendo lo mas satisfactoriamente
posible. Estas situaciones tendran un efecto importante como relevante en su
comportamiento dependiendo en buena medida de la personalidad del individuo

mismo, es decir de su propia percepcion de las situaciones.

La forma en que una persona se describe en este periodo puede
modificarse de acuerdo a las situaciones de la vida y de sus propias
capacidades para enfrentarlas satisfactoriamente. A diferencia del analisis de la
evolucion del auto-concepto en las primeras etapas del desarrollo, durante la
vejez las personas se enfrentan a una mayor diversidad de experiencias

personales.

El papel, rol social y posicion de las personas mayores en la familia
y en la sociedad ha ido sufriendo transiciones de acuerdo con el grado de
desarrollo social, partiendo desde la comunidad primitiva de las tribus, donde los

ancianos eran respetados e incluso venerados.

Cumplian una funcién destacada dentro de aquellas sociedades; hasta
llegar a nuestros dias en que el avance cientifico-tecnolégico, entre otras
causas, nos orilla que el anciano ceda en gran parte, sus funciones, roles

sociales y se conforme con ocuparse de otras menos importantes.

La valoracioén, aprecio y respeto que uno tiene de si mismo/a en la vejez

depende en buena medida de coémo se percibe la realidad personal; situacion
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gue en estos tiempos que corren depende de multiples factores. De esta forma,

la realizacion de un comportamiento determinado no sélo depende de las

capacidades que cada sujeto tenga para realizarlo (condicion psicofisica),

también de la evaluacion que realice acerca del mismo.

Factores que intervienen en el autoconcepto

Existen cinco factores principales que influyen en el autoconcepto:

Yo fisico: Se refiere a la visibn que se tiene del propio cuerpo, la

apariencia, habilidades, salud y sexualidad;

Yo ético-moral: tiene que ver con el aspecto espiritual, sentimientos de
ser una buena persona o0 mala persona y el grado de satisfaccion que

tenga con respecto a la religion;

Yo personal: Se refiere a la percepcion que la persona tiene de su propio
cuerpo y de sus relaciones con los demas. Refleja también el sentido de

valor personal;
Yo familiar: Este se refiere principalmente a qué tan satisfactorias son las
relaciones familiares, es la percepcion de la persona misma con respecto

a los demas miembros de su nucleo familiar;

Yo social: Son los sentimientos que las personas tienen acerca de su

forma de relacionarse con los demas.
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Impacto del auto-concepto en los estilos de vida.

“Cuando nos referimos al estilo de vida hacemos mencion en la forma de
vivir, este concepto fue utilizado por la filosofia marxista y posteriormente por el
Psicélogo Max Weber, recientemente por Coleman define los estilos de vida,
como patrones generales de estilos cognitivos, de motivos, etc. debido que son

los grandes definidores del envejecimiento” %2,

Dentro de los patrones generales podemos mencionar, que el anciano al
ver cubiertas sus necesidades materiales y de salud puede desarrollar entonces

otros factores que le permitiran un estilo de vida de pleno.

El poder personal, la estima y el auto-concepto son factores que definen
el estilo de vida. Definiendo el poder personal como una fuerza emocional. Como
aquel poder con el que decidimos las formas de llenar nuestras necesidades

positivas y saludables o negativas-destructivas.

Un auto-concepto positivo permite al anciano vivir en comprension, este
se siente libre de sus propias decisiones, ve fortalecido su potencial, a la vez le

permite reconocer incluso sus propias limitaciones y debilidades.

“Un auto-concepto positivo permite el bienestar, que segun la Real
Academia de la Lengua Espafiola bienestar es vida holgada o abastecida de
cuanto conduce pasarlo bien y con tranquilidad” o “estado de la persona en el
que se le hace sensible el buen funcionamiento de su actividad somatica y

psiquica”. *

% Castro Salas, Manuel. Bienestar psicolégico de los adultos mayores, su relacidon con la autoestima
¥ la autoeficacia. Ciencia y Enfermeria de Chile. Chile, 2009. P4g.63.
Ibid,P4g.50.
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Desde el enfoque psicolégico el bienestar es una percepcidbn o
apreciacion subjetiva de hallarse bien, de sentirse satisfecho, que esta
estrechamente vinculado con las condiciones sociales y personales. A este
enfoque le interesa investigar el desarrollo, crecimiento personal, los estilos de
las maneras como las personas enfrentan los retos vitales, el esfuerzo al interés

por conseguir lo que deseamos.

El bienestar psicoldgico se refiere al esfuerzo de perfeccionar el propio
potencial, si esto se logra la vida adquiere un significado para uno mismo, con
ciertos esfuerzos de superacion para conseguir metas valiosas. La tarea central
de las personas en su vida entonces podriamos afirmar que es reconocer de
realizar al maximo todos sus talentos, interactuando de forma armoniosa con su

entorno.

El bienestar psicoldogico es formulado por Ryff como un modelo

multidimensional del desarrollo personal, sus seis dimensiones son:

e Auto-aceptacion: es un criterio central para el bienestar, se manifiesta
cuando la persona es capaz de experimental una actitud positiva hacia si

mismo y hacia su vida pasada.

e Relaciones positivas: esta puede definirse como la capacidad de
mantener relaciones estrechas con otras personas, las mismas con base

en la empatia y confianza.
e Autonomia: esta es necesaria para poder mantener su propia

individualidad, la misma estrechamente relacionada con Ila

autodeterminacién, este factor se encuentra fortalecido en aquellas
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personas que por ejemplo saben enfrentar de mejor manera la presion

social.

e Dominio del entorno: es la capacidad para crear o elegir ambientes

favorables, para satisfacer los deseos como necesidades propias.

e Propoésito de vida: este fin es importante ya que todas las personas
necesitan trazarse metas, definir objetivos, que le permitan tomar un

sentido y direccién de vida.

e Crecimiento personal: se relaciona con el desarrollo de las
potencialidades, seguir creciendo como persona y llevar al maximo su

potencial.

Para el adulto mayor un auto-concepto positivo permite entonces una
superacion de tareas fisicas, su importancia se asocia al sentimiento de poder
ser capaces de participar en la solucion de conflictos que surgen de la vida
cotidiana, aportando soluciones, todo esto les permite crear estrategias de

afrontamiento necesarias para hacer frente a adversidades.

Cuando los ancianos no son capaces de desarrollar este auto--concepto
positivo, no logran sentirse auto-eficaces y desarrollan sentimientos negativos
sobre sus capacidades, ya no son capaces de solucionar aquellos estresores
propios de la ancianidad, es mas dificil para ellos motivarse con las capacidades

o limitaciones propias de la edad y asi desarrollarse.
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Enfoques del auto-concepto

Enfoque fenomenoldgico:

El enfoque fenomenolégico plantea que el autoconcepto, es la percepcion
gue uno tiene de si mismo y como se organiza este conjunto de percepciones de

una persona en la realidad de su comportamiento intimo.

“Es wuna configuracidbn organizada de percepciones de si mismo
admisibles por la conciencia’. Para la psicologia fenomenoldgica, el
comportamiento se analiza a partir del fendbmeno global, con la aceptacién
general de que el individuo se forja respecto a los acontecimientos y a la
manera segun la cual refleja esas percepciones en la organizacion de su

comportamiento personal” *°.

Dentro de esta misma categoria se encuentra el enfoque social, que
estudia el autoconcepto en relacion con los demas. “También se encuentra el
enfoque individualista, que propone un estudio como tal, sin ninguna tendencia a

relacionarse con otras personas, pero sin oponerse™!.

Enfoque psicoanalitico:

Centrandonos ahora en el enfoque psicoanalitico, tendriamos que entender
en un primer momento que el ego implica una dimension perceptual, la cual
incluye el sentido de la percepcion de si mismo. La formacion sigue los
mismos pasos que se siguen para la formacion del ego. “Las primeras imagenes

emergen de la percepcion de forma gradual; surgen de la diferenciacion entre el

30Dicaprio, Op.cit, Pag. 398.
31L'I'Ecuyer, R. Elconcepto de si mismo. Editorial Oikos-Tau. Espafia-Barcelona, 1985. Pag.171.
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si mismo y el objeto de gratificacion; de esta cuenta se ve reforzada
progresivamente por las sensaciones agradables o desagradables para
extenderse a una percepcion cada vez mas amplia del propio cuerpo. La teoria
psicoanalitica contemporanea mantiene al ego, id y al superyd como los
elementos basicos que constituyen el aparato psiquico, en este modelo el
concepto de “si mismo” constituye de por si parte del constructo del aparato

mental”*.

e REVISION DE VIDA

La imagen de lo que somos no se construye ni existe aisladamente, siempre
se encuentra dentro de una interpretacion del mundo que hemos construido a lo
largo de nuestras vidas. Aunque vivamos en el presente, le damos siempre

significado a lo que somos en términos de nuestro pasado y de nuestro futuro.

Por ello, “la revision de vida es un proceso universal que consiste en recordar
eventos de la vida pasada, interpretarlos o evaluarlos, también implica luchar
contra la discrepancia entre lo esperado por uno mismo o la sociedad vy lo

logrado en la realidad”®.

La revisién de vida también ha sido definida como el deseo o anhelo de
cambiar ciertos pensamientos, sentimientos, acciones o logros del pasado,
relativos a algunas cosas, personas, actividades o situaciones, si fuera posible
revivir la vida pasada. Su importancia de recordar el pasado postula que “la

revision de vida induce al organismo a la reflexién, la revision puede ser descrita

“Ibid,Pag.45.
33Mo|ho, E. Autoconcepto, depresién y revision de vida en el periodo de jubilacién. Editorial Sol.
México, 1999. Pag.167.
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entonces en términos de memoria, mientras que el recuerdo de los

acontecimientos depende de la carga emocional en la que se haya envuelto”.**

Todos los seres humanos tienen recuerdos, la vida se encuentra poblada de
sucesos, acontecimientos, hechos, experiencias, acciones que quedan
clasificadas en la memoria, algunos de estos recuerdos se centran en diferentes
etapas de desarrollo y pueden ser rescatadas a la memoria por medio de fotos,

musica, imagenes, entre otros.

Otros autores indican que los recuerdos pueden contemplar numerosas
funciones de adaptacion, “Butler propone que los recuerdos facilitan la
reconciliacion con los conflictos del pasado, por otro lado otros autores
Unicamente encontraron cierta base para este acto de revision de vida entre
personas que se hallaban insatisfechas con el pasado y otros consideran
fundamentales los recuerdos para lograr la integridad del propio desarrollo en la

vejez”. ®

Otros autores caracterizan a la revision de vida como una funcién natural,
intrinseca, universal y evolutiva que se presenta en las personas que se acercan
a la vejez. También se interpreta la reminiscencia desde un punto de vista
psicosocial, entendiéndola como una forma de “conocimiento del ambiente social
y politico que rodea un hecho pero que también permite construir y

complementar historias de vidas familiares y personales”.

“Estudios realizados han encontrado que las evaluaciones positivas de la
nifez, adolescencia y de la edad adulta temprana con respecto a las

experiencias recordadas, tiene una correlacion positiva en la calidad presente

¥Rennemark, M. y Hagberg, B. Patrones de redes sociales entre las personas mayores en relacion
con su historia de vida, Envejecimiento y salud mental. Editorial Sol. México, 1997. P4g.46.

*Butler R. La revision de vida, una interpretacion de la reminiscencia de la edad. Editorial Anagrama.
Espafia, 1993. P4g.215.

44



de la vida. De esta forma, el propdsito de la revision de vida es hacer evidentes

las ventajas de la vida, en vez de las desventajas”.*°

Diferencias entre revision de vida y reminiscencia en la vejez

La revision de vida es un proceso que puede darse en cualquier momento
de la existencia, pero en el periodo de la vejez las personas son mas sensibles
a realizarla. Cuando se revisa la vida como un todo, este acto proporciona a
algunas personas un sentimiento de realizacién, de una existencia bien vivida,
de metas logradas; por lo que la etapa final de esas personas es mucho

mas satisfactoria.

La reminiscencia se defini6 como una funcibn que permite recordar
pensando o relatando hechos, actos o vivencias del pasado. Es una actividad
mental organizada, compleja y que posee una finalidad instrumental importante,

ya gue permite al adulto mayor reafirmar sus capacidades.

Por medio de esta logramos el recuerdo de experiencias auto-biograficas
esto quiere decir que, mientras la experiencia, la percepcion y el pensamiento
humanos son eminentemente sociales, vienen determinados por las formas que
predominan en la sociedad. La memoria esta ain mas socializada, muestra un
grado aun mayor de dependencia de las categorias cominmente aceptadas de
lo que recuerda una persona y cémo lo recuerda. “Cuando la reminiscencia se
da en estas condiciones los individuos presentardn una vejez mas plena, se
referiran a su vida con mas entusiasmo que aquellos al hacer una valoracién de

su vida transcurrida, se dan cuenta que no pudieron cumplir con su plan de vida

36Peachey, N. Ayudando ala persona de edad avanzada; resolviendo la integridad vrs.la
desesperacién. Editorial Base. México, 1992. P4g.384.
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las personas que no logran hacer una revision de vida satisfactoria, en muchos
casos se resignan y pueden tener sentimientos de fracaso, son mas propensos

a padecer de depresion o de desesperacion por el resultado de sus vidas”.%’

Desde esta perspectiva debemos comprender a la reminiscencia como un
proceso psicoldgico universal, el cual se caracteriza por un progresivo retorno a
la conciencia de las experiencias pasadas por el resurgimiento constante de

conflictos no resueltos.

Pero no siempre es una evocacion del pasado, repetitiva y monotematica;
cuenta también con mdultiples dimensiones, las cuales se pueden comprender
como una autobiografia que incorpora la historia familiar y la narracion de los
hechos vividos con el despliegue del enriquecimiento de una subjetividad

reflexiva.

Aquellas personas que de algin modo, se han ido adaptando a los
triunfos y fracasos inherentes a la vida misma, han logrado alcanzar un mayor
grado de madurez. Cuando la tendencia a recuperar eventos del pasado se torna
obsesiva, puede ser provocada por la desesperacion que expresa el sentimiento
de que ahora el tiempo que queda es corto, demasiado corto para intentar otra

vida y para probar caminos alternativos hacia la integridad.

“El temor a la muerte puede influir en la revision de vida de las personas,
sobre todo cuando estas no estan preparadas, ya que se puede presentar una
sensacion de que la vida se esta terminando, que no hay nada por hacer, esto
puede producir sentimientos de tristeza y trae implicita una disminucion de la

eficiencia en sus labores cotidianas”.®

37Torres, Op. cit, Pag.215.
38Mo|ho, E. Op. cit, Pag.78.
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Para algunas personas el proceso de acercarse a la etapa de adulto
mayor no es Vvisto como un proceso negativo, se enfoca como un proceso de
maduracion intelectual, psicolégica y emocional. Estas personas realizan una

evaluacion de su vida como de los acontecimientos que en ella han ocurrido.

En una revisién ideal o positiva; la persona ha desarrollado un nivel de
pensamiento que le permite evaluar los acontecimientos que ha vivido como algo
importante y Gtil. Encuentra su sentido particular, el sentido de su vida. Este tipo

de persona entiende que la vida es un proceso Unico y personal.

Otro de los beneficios que se puede obtener de una revisién de vida es
gue la persona refuerza la propia identidad: debido a que recuerda
acontecimientos importantes pero relacionados con su propia personalidad, es
usada para definirse a si misma. Contribuye a dar un sentido de continuidad y

coherencia a la percepcion de la propia vida.

La diferencia entre la vision integral de la vejez y un enfoque negativo de
la misma; esta directamente relacionado con la salud mental de las personas en
esta etapa. Para algunas personas la llegada del final de la vida laboral supone
un momento de enfocarse en otras actividades; un retomar la importancia de la

familia, viajar, disfrutar de su tiempo libre etc.

Otros enfocan este final de la vida laboral como algo negativo y complejo;
en el que pierden el sentido de su vida al ver mermado su capital y capacidad
econdmica y finaliza con una evidente pérdida de la auto-estima. Las personas
gue no logran enfocar adecuadamente la finalizacion de su vida laboral, se

muestran mucho mas tendientes a caer en conductas autodestructivas.
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Dentro de los aspectos a nivel social que se enriquecen por medio de una
revision de vida, podemos mencionar el traspaso de informaciéon y aprendizajes
de una generacidon a otra, para el adulto mayor representa llenar vacios y
fortalecer la relacion abuelo-nieto.  También favorece a la creacién o
mantenimiento de vinculos sociales, que propicien una comunicacion empatica

con grupos de iguales.

Mencionamos todos los aspectos positivos que puede generarse a través
de una reminiscencia, incluso hay teorias que la utilizan como estrategia de
intervencion gerontoldgica, ya que propicia el retraso de los efectos de la
progresion de la demencia, beneficiando el contacto e interaccién en el entorno.
Permite a la vez la estimulacion de funciones tales como el lenguaje, memoria, al

establecer conexiones con el pasado, presente y futuro.

Existen confusiones con respecto a lo que es revisién y reminiscencia, ya
gue ambas utilizan la memoria y el recuerdo, pueden ser estructuradas o no,
pueden tener material amnésico triste o alegre, se aplican principalmente para
ancianos y tienen una funcién terapéutica. La Revisién de vida es un proceso
mental que ocurre de manera natural, en el cual se traen a la conciencia las
experiencias pasadas y los conflictos sin resolver. Su origen es espontaneo o
natural y se caracteriza por el retorno progresivo a la conciencia de las
experiencias pasadas, en particular al resurgimiento de conflictos no resueltos.
Esta también centrada en la integraciéon tanto de acontecimientos positivos o
negativos. Tiene dentro de sus principales objetivos ayudar a las personas a
obtener una visién de cédmo se ha ido desarrollando su vida y como han llegado

a ser quienes en el momento son.

Como herramienta terapéutica se utiliza de forma individual, entre

paciente y terapeuta. La reminiscencia como técnica puede hacerse a nivel
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individual y grupal, ya que tiene objetivo obtener y compartir recuerdos y
experiencia de manera informal y libre de conflictos. Los principales objetivos de

la misma es aumentar la sociabilidad y mejorar las habilidades de comunicacion.

1.1.3 HIPOTESIS DE TRABAJO

Este trabajo es de caracter cualitativo por lo que no se estructura hipotesis
y se procedera a operacionalizar los objetivos en el capitulo .

1.1.4 DELIMITACION

El siguiente estudio se llevo a cabo en el Centro de Atencion Médica
Integral para Pensionados CAMIP 3 ZUNIL, durante los meses de mayo a julio.
Con adultos mayores, entre las edades de 60 a 70 aflos que participan en el
Programa de trabajo social que incluye talleres de tai-chi y manualidades.
Derivado a la demanda de atencién a nivel psicoldgico de los pacientes en las
clinicas del CAMIP, surge el interés de conocer mas a fondo la importancia de la

revision de vida.

Una revision retrospectiva puede permitir al adulto mayor conciliar las
diferencias entre lo ideal y la realidad, identificando la vejez como una etapa de
vida de continuidad, encontrando sentido y valor a su vida por medio de una
adecuada integracion de elementos interdependientes como lo son: lo familiar,
social, econdmico y fisico. Para poder lograr cambios en el adulto mayor, se
requiere un estudio mas profundo de variables como el auto-estima, una buena
valoracion del adulto mayor permitira una mejor adaptacién y por medio del

reforzamiento de acontecimientos positivos puede generarse.
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CAPITULO Il
2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 TECNICAS

Seleccién de la muestra:

El Centro de Atencién Médica Integral para Pensionados 3 ZUNIL, atiende
dentro de sus instalaciones a una poblacion de 100 adultos mayores, en las
categorias de pensionado y beneficiarios. La poblacién que tomamos en cuenta
para el estudio fue de 30 personas entre las edades de 60 a 70 afios de ambos
sexos, con un nivel socio-econdmico bajo. El tipo de muestreo fue aleatorio, para
lograr una homogeneidad, mediante la inclusién de personas que asisten con
frecuencia a las actividades programadas por el area de trabajo social del

Centro, en los talleres de tai-chi y manualidades.

Observacién participante:

Nos permitié tanto el conocimiento del personal de la Institucion y de la
muestra. Logramos tener una vision de las condiciones en que se desenvuelven
los ancianos con personas de su misma edad, su capacidad para socializar, asi

como su independencia.
Entrevista semi-estructurada:

Basada en 10 preguntas que nos permitieron una comprension mas
profunda del adulto mayor, enfatizando en cédmo impacta la revision de vida su
estado emocional y como las habilidades y debilidades conforman su auto-

estima.
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2.2 INSTRUMENTOS

Observacidn participante:

Se contactd al sefior Director Departamental solicitando y proponiendo
realizar la presente investigacion sobre el adulto mayor, se obtuvieron los
permisos y posteriormente iniciamos nuestra recopilacion de informacion a
través de visitas a los talleres impartidos, esta herramienta nos permitio
identificar emociones, fortalezas, debilidades y actitudes que presentaron los
pacientes ante diferentes circunstancias. Asistimos al Centro, los lunes por la
mafiana de 9 a 11am., los meses de mayo y junio para poder establecer rapport
con los asistentes. La insercion a los talleres y la identificacion de diferentes

factores nos permitié el desarrollo de la entrevista semi-estructurada.

Entrevista semi-estructurada;:

Con cada participante se entablo un dialogo en base a las diferentes
interrogantes de la entrevista, los pacientes por medio de esto enriquecieron los
resultados que reflejamos en el andlisis. La entrevista fue aplicada, los pacientes
relataron diferentes anécdotas, sentimientos positivos y negativos que

recordaron al momento de contestar las preguntas.
Escala de auto-estima de Rosenberg:

Al concluir con las entrevistas, se procedid a aplicar la escala de auto-
estima Rosenberg, misma que permiti6 una medicion de la auto-imagen o

satisfaccién de la persona sobre si misma. La division equitativa de la escala

nos permitié obtener resultados sobre la concepcion propia de los pacientes.
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Operacionalizacién de objetivos

OBJETIVOS CATEGORIAS TECNICAS E
INTERROGANTES

Identificar la influencia | Revisidon  retrospectiva:  proceso | Observacion y
de la revision | universal que consiste en recordar | entrevista semi-
retrospectiva en el |eventos de la vida pasada, | estructurada
adulto mayor. interpretarlos o evaluarlos.
Identificar los | Sentimientos: son estados afectivos | Observacion y
sentimientos gue | duraderos y estables que surgen | entrevista semi-
genera la revision de | como resultado de vivencias, | estructurada
vida que realiza el | experiencias.
adulto mayor.
Analizar las relaciones | Experiencias de vida: | Entrevista semi-
gue existen entre la | acontecimientos que al ser | estructurada y Escala

de

experiencias vividas vy

revision las

el auto-estima.

pensados por el ser humano dejan
una ensefianza o comprension.

Auto-estima: percepcion propia que
conlleva una serie de pensamientos,

sentimientos o incluso evaluaciones

de Rosenberg

propias.
Identificar las | Categorias de vida: son | Entrevista semi-
principales categorias | clasificaciones que  comparten | estructurada y Escala
de vida que conforman | caracteristicas y pueden ser | de Rosenberg

un auto-estima

elevado.

reconocidas de forma jerarquica.

Tales como: categoria fisica,

familiar, social y econémica.

Describir la revisién de
vida como elemento de

valor terapéutico.

Elemento terapéutico: tratamiento
gue busca por medio del dialogo,
estimular ideas o pensamientos que

mejoren la salud mental.

Observacion y
entrevista semi-

estructurada
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CAPITULO llI
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El centro de Atencion Médico Integral CAMIP 3 Zunil, cuenta con 5
clinicas de Enfermedad Comun y 14 Clinicas de especializacion entre ellas la
clinica de psicologia y el departamento de Fisioterapia. También cuenta con una
variedad de talleres, en los cuales los adultos mayores pueden desarrollar sus
capacidades, como manualidades, tai-chi y charlas educativas como método de

prevencion de enfermedades comunes y crénicas.

Se consider6 como objeto de estudio a los adultos mayores que asisten a
consulta externa y que integran los talleres de tai- chi y de manualidades,
conformados por hombres y mujeres, los cuales se llevan a cabo los dias lunes

de 9 a 11 am y dias martesen 2 a 4 pm.

El grupo de adultos mayores estaba integrado por personas entre las
edades de 60 a 70 afos, los resultados obtenidos mostraron que el 100% de la
poblacion realiza una revision de vida (ver Tabla No. 1) y considera este proceso

como un factor determinante para la formacion de su auto-estima.

La observacion participante en los talleres de tai- chiy de manualidades
nos permitid ver la interaccion de los adultos mayores con otros participantes;
conocer un poco mas de sus creencias, concepciones e incluso anhelos, asi
como enriquecer la informacién obtenida por medio de los instrumentos

utilizados.
Los entrevistados fueron 15 mujeres y 15 hombres, respondieron a las
entrevistas, manifestando llanto, risas, preocupacién, conmociéon y algunas

personas se sintieron desahogadas, porque manifestaron que a nadie les habian
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contado cosas tan personales, estas expresiones enriquecieron el estudio y

compresion de esta etapa de la vida.

Constatamos que la etapa del adulto mayor es de continuos cambios,
relacionados intimamente con lo familiar, fisico y emocional; los resultados
obtenidos muestran que la revision de vida forma parte de su cotidianidad, tiene
un impacto sobre su auto-estima y la forma como se enfrenta la realidad. Los
acontecimientos vividos han formado un auto-concepto que les permite
interactuar de forma armoniosa con su entorno, aceptar sus debilidades y poder
asi desenvolverse en el papel que se encuentran actualmente, como abuelos,

jubilados, entre otros.

Dentro de los factores mas recurrentes encontramos que los
entrevistados tienen una percepcion de felicidad y motivacion, mencionan que
hacen uso de su independencia haciendo énfasis que al no poseer
enfermedades fisicas que los limite a la realizacion de algunas actividades, se
consideran adultos seguros de si mismos, que mantienen su auto-estima como
resultado de los recuerdos positivos que les han sucedido a lo largo de su vida

(ver resultado de la entrevista, pregunta No. 4).

Otro de los factores que expresan los entrevistados, tiene mayor impacto
en su vida, es el recuerdo de pensamientos negativos (ve resultado de la
entrevista, pregunta No. 5) los hombres manifestaron que es parte relevante de
su vida el recordar lo negativo, no solo como experiencia sino como herramienta
de aprendizaje para sus hijos y nietos. Las mujeres por el contrario afirmaron
gue recordar aspectos negativos de su vida Unicamente les hacia revivir

sentimientos de dolor y culpa, por lo que prefieren centrarse en lo positivo.

Los factores que mayor relevancia tienen para el bienestar del adulto

mayor son la familia y en segundo plano lo fisico. Lo familiar tiene un impacto
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profundo para los ancianos, ya que los hijos han formado sus propias familias,
un alto porcentaje ha perdido a su pareja, es por lo que se enfrentan a muchos
momentos de soledad y hasta vacio existencial. EI poder pasar tiempo con la
familia influye para que los adultos mayores puedan llegar a alcanzar
sentimientos de pertenencia, abundancia y plenitud. Este factor que el adulto
mayor determina como predominante hace reflexionar sobre los aspectos a los
que debe de presentar mayor atencion en su vida (ver resultado de la entrevista,
pregunta No. 7). Expresaron que la familia es lo primordial para Ellos, pero a la
vez saben que deben de asumir actitudes diferentes para poder mejorar el
tiempo que pasan Ellos y crear mayores espacios en donde puedan involucrar a

toda la familia.

Los resultados de la escala de Rosenberg nos muestran que gran parte
de la poblacion investigada posee una auto-estima media y una autoestima baja,
con lo que podemos afiadir, que el grupo de autoestima media indico conocer
sus cualidades y defectos, aprendié a aceptar cambios propios de su edad. En
este caso la poblacién logra ver su vida de una forma integral, considera
aspectos de su entorno, estilos de vida, educacién como contribuciones y no

como determinantes para gozar de la vejez.

Por el contrario las personas que poseen una auto-estima baja aceptan
gue fue por la falta de cumplimiento de metas, lo que no les permite considerarse
una persona plena, la falta de lazos afectivos o mejores vinculos con su familia
afectan de forma directa la concepcion propia del anciano; en este caso el
grupo estudiado mostraba una actitud mas pasiva frente a los demas
participantes, se mostraron en los talleres y charlas como espectadores y no
como participantes, por lo que determinamos que esta actitud frente al entorno
es la que nos les permite trabajar en cambiar su auto-concepcion. Reflejando en
su mayoria estados de aislamiento y tristeza.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Concluimos gque los adultos mayores de la muestra son individuos que
evallan su vida como un todo, esto tiene un impacto directo en el auto-
estima que se ve reflejada en sus experiencias de vida actuales.
Trasciende en la actitud que se va a tomar frente al momento actual y los

cambios propios de esta etapa.

El adulto mayor se enfrenta a una necesidad de aceptar su vida, se da
una constante lucha por lograr un sentido de integridad, de coherencia y
totalidad de la vida, para la aceptacion a la muerte, esto genera
sentimientos positivos y negativos. Dentro de los positivos podemos
concluir que los de mayor recurrencia son: alegria, satisfaccion personal,
auto-realizacion, expectativas de vida, metas a corto plazo, deseos de
vivir, entre otros. Cuando se recuerdan los sucesos positivos de mas que
los negativos, se alcanza un estado emocional gratificante. Entre los
sentimientos negativos que manifestd la poblacibn encontramos:
frustracion, célera, tristeza, angustia, resentimiento, soledad, amargura,

desesperacion.

Se concluye que en todo ser humano hay un auto-estima, siendo esta
muy importante en la tercera edad, debido al impacto que esta tiene en el
fortalecimiento de la salud mental del anciano y a que esta misma ha sido
formada por el transcurrir de la vida y no por los avances u objetivos

logrados en el presente.
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Se evidencia que la principal categoria que conforma el auto-estima del
adulto mayor es la familiar, especificamente la convivencia dentro de este
nacleo, ya que permite el desarrollo de su bienestar emocional. En un
segundo plano la poblacion manifestd que el factor fisico es determinante

y en tercer lugar lo econémico.

La revisiéon de vida es un elemento de valor terapéutico ya que permite
reforzar la propia identidad, evaluar los acontecimientos vividos segun su
importancia. A nivel social permite el mantenimiento de vinculos sociales
y propician mejoras en la comunicacion con grupos de iguales, como

observamos en el grupo estudiado.

63



4.2 RECOMENDACIONES

Recomendamos a la Universidad de San Carlos, especificamente a la
Escuela de Ciencias Psicolégicas incluir dentro del pensum de estudio
alternativas terapéuticas que ayuden a enriquecer la preparacion y
formacion de los egresados del area de salud, sobre todo en el tema de la

vejez.

A la sociedad y/o a instituciones educativas a crear espacios de inclusion
para el adulto mayor, donde puedan tener acceso a la recreacion y a la
vez se les permita aportar sus experiencias a la juventud, todo ello con la
finalidad de elevar el auto-estima, la socializacion del anciano y el

desarrollo de sentimientos positivos hacia si mismo.

Proporcionarle al adulto mayor que asiste al CAMIP 3 ZUNIL mas
herramientas, para educarlo y ayudarlo a enfrentar momentos dificiles
que no pudieron cambiar, que la relacién con otros adultos mayores les
permita estar en paz consigo mismos y con los demas, sobre todo crear
en la persona un auto-estima elevada y fortalecer la salud mental para
gue la misma se refleje en esta etapa de la vida.

Realizar mas investigaciones del adulto mayor que asisten al CAMIP o a
otros centros de atencién, con el fin de brindar una perspectiva diferente,
en donde se realicen esfuerzos por atender las diversas necesidades de
este sector de la poblacién, haciendo énfasis en la inclusion de la familia,

para permitirle un desarrollo mas integral.
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Se recomienda al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social reforzar
sus talleres y sus charlas educativas, con el objetivo que vallan
encaminados a apoyar el fortalecimiento y aceptacion de esta etapa de
vida, que lleva consigo multiples cambios fisicos y sociales. Reforzar por
medio de programas que incluyan la revisién de vida como elemento

terapéutico para poder dirigir su vida a la plenitud y aceptacion.
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Universidad De San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Centro de Investigacion en Psicolégica —CIEPS- “Mayra Gutiérrez”
Investigadoras: Maria José Hernandez y Mayra Pos.

ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA
REVISION DE VIDA Y EL IMPACTO EN EL AUTO-CONCEPTO DEL ADULTO
MAYOR

Datos Generales:

Género:F [ ] M [ ] Rangode Edad: 60-65[ | 6570 [ |

Instrucciones: Responda de forma personal las siguientes preguntas, no hay
respuesta correcta o incorrecta.

1) ¢Realiza usted con frecuencia una revision de los acontecimientos
ocurridos en su vida?

Si[ ] No [ ]

¢ Por qué?

2) ¢Como se percibe usted en la actualidad?
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3) ¢Qué expectativas de vida tiene?

4) ¢En su mayoria y/o con frecuencia piensa en los momentos positivos que
han sucedido a lo largo de su vida?

si [ No [ ]

¢ Por qué?

5) ¢En su mayoria y/o con frecuencia piensa en los momentos negativos que
han sucedido a lo largo de su vida?

Si [] No [ ]

¢ Porque?
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6) ¢ Considera usted que ha tenido una vida plena?

Si [] No [ ]

¢ Por qué?

7) ¢En qué factores de su vida debe prestar mayor atencion?

Familiar [ | Social [ ] Fisico [ ] Econdémico [ |

¢ Por qué?

8) ¢Qué factores considera contribuyen a su bienestar actual?

Familiar [ ] Social [ ] Fisico [ ] Econémico [ |

72



¢ Por qué?

9) ¢Qué le gustaria experimentar de nuevo en su vida?

¢ Por qué?

10)¢,Qué acontecimiento cree usted que tuvo un mayor impacto en su vida?

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Lecucla de Ciencias
Prsicologicas

Universidad De San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Centro de Investigacion en Psicolégica —CIEPS- “Mayra Gutiérrez”
Investigadoras: Maria José Hernandez y Mayra Pos.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Instrucciones:

A continuacion encontrara una lista de Afirmaciones en torno a los sentimientos o pensamientos que tiene
sobre usted. Marque con a X la respuesta que mas lo identifica.

PREGUNTA MUY CIERTO DE ACUERDO EN DESACUERDO MUY EN
DESACUERDO

Siento que soy una
persona digna de aprecio,
al menos en igual medida
que los demas.

Creo que tengo un buen
ndmero de cualidades

En general, me inclino a
pensar que soy un
fracasado/a

Soy capaz de hacer las
cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

Siento que no tengo
muchos  motivos  para
sentirme orgulloso/a de mi.

Tengo una actitud positiva
hacia mi mismo/a.

En general, estoy
satisfecho conmigo
mismo/a.

Desearia valorarme mas a
mi mismo/a.

A veces me siento
verdaderamente inatil.

A veces pienso que no soy
bueno/a para nada.
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