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INTRODUCCION

La presente investigacion se la realizé con el proposito de conocer sobre
Secuelas emocionales por institucionalizacion en adultos mayores de 65 a 80

”n

afios del Centro Gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno™.

En el Capitulo I, se plantea el Problema, con los objetivos planteados en esta
investigacion, tanto el general como los especificos, los mismos que han
servido de pauta para realizar tal estudio investigativo y verificar la validez del

tema propuesto.

En el Capitulo Il esta el Marco Tedrico en el cual se fundamenta el proceso
investigativo, que abarca la variable independiente “institucionalizacion”. Y la
variable dependiente “Secuelas emocionales en el adulto mayor de 65-80 afos
de edad”.

La metodologia se encuentra en el Capitulo Ill de esta investigacion y es:
Documental, porque se basa en el estudio que se realiza a partir de la revision
de diferentes fuentes bibliograficas o documentales.

De Campo, porque fue realizada en el lugar donde se encontraban los sujetos y
la situacion de estudio, con un diseno de investigacion no experimental.
Bibliografica, para dar un mejor fundamento cientifico al presente proyecto.
Para realizar este trabajo fueron utilizados ademas, métodos como el inductivo,
deductivo, bibliografico y estadistico con técnicas como la encuesta y la

aplicacion de un test.

La poblacién comprende el numero total de 60 adultos mayores en edades
entre 65 y 80 anos de edad, 10 personas que atienden a los usuarios y 2

autoridades institucionales.



En el Capitulo IV se encuentran las tabulaciones y los analisis de los resultados
obtenidos en la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos como

encuestas, entrevistas y test.

Las Conclusiones y Recomendaciones a las que se llega en el proceso

investigativo se sefalan en el Capitulo V.

El Capitulo VI muestra la propuesta para resolver el problema encontrado como
producto de la investigacion. La propuesta consta del respectivo tema:
Programa de atencidén personalizada y actividades de recreacion del adulto
mayor para minimizar los efectos de la institucionalizacion, los objetivos tanto
general como especificos, la respectiva justificacion y fundamentacion

incluyendo el cronograma de aplicacion y evaluacion de la propuesta.

En los anexos se podran encontrar toda la documentacion que sustenta

formalmente el presente trabajo investigativo.

Se pone a disposicion de futuros investigadores la presente tesis para su

informacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1.-TEMA

Secuelas emocionales por institucionalizacion en adultos mayores de 65 a

80 aios del Centro Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno” 2012
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1.2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1.- Contextualizacion

1.2.1.a.- Macrocontexto

La GERONTOLOGIA en el siglo XXI se desarrollara probablemente en un
escenario donde el aumento de la esperanza de vida, autonomia y bienestar de
los mayores, tendran que convivir con una mayor presencia de problemas de
dependencia y soledad, unido a graves dificultades familiares para prestarles

cuidados.

En un futuro proximo las previsiones demograficas de envejecimiento se
situaran en torno a los siete millones y medio de personas frente a los seis
millones setecientos mil actuales. En un futuro inmediato, entre los proximos
ocho o diez afos, se producira ademas un fuerte proceso de envejecimiento
interno entre personas de 70-80 anos, y en consecuencia, mayor incremento de

deterioro y dependencias.

Tendriamos que reflexionar respecto a la heterogeneidad de este colectivo,
diferenciando entre vejez autonoma, relativamente satisfecha con su salud,
colchon y soporte familiar y econémico de los suyos, con representacion activa
en la sociedad, y lo que estamos denominando cuarta edad ( mayores entre
65-85 anos), con graves problemas fisicos, psiquicos y sociales cuyos cuidados

se hacen indispensables.

Es indudable que los cambios sociales, y sus efectos en los estilos de vida,
vienen afectando de una manera especialmente significativa a las personas

mayores y a su entorno. Otro proceso que también se viene observando es que
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los Centros Residenciales, en cualquiera de sus modalidades, se estan
convirtiendo progresivamente en una alternativa que quiere responder a las
nuevas necesidades de este amplio grupo de edad, a través de la adecuacion

de sus servicios y la cualificacion de sus profesionales.

Por ese motivo, la prevencion y la promocidon de una vida saludable en los
mayores alcanza hoy la necesidad de contemplar el ambito residencial como un

espacio iddéneo para la intervencion.

1.2.1.b. Mesocontexto

En el Ecuador, el aumento de la esperanza de vida es un signo de desarrollo
social y econdmico, aunque mas importante que este incremento es la calidad
de los afnos ganados. De hecho, si los progresos médicos y tecnoldgicos solo
se limitan a posponer el evento del deceso, la consecuencia mas directa es el
aumento de los anos vividos en condiciones de morbilidad y discapacidad
(Naciones Unidas, 2007).

En contextos de envejecimiento, el aumento de la prevalencia de enfermedades
cronicas, degenerativas e incapacitantes puede dar lugar a un largo periodo de
mala salud, y tener una repercusién notable sobre la calidad de vida y los
costos de la atencion en salud de las personas de edad, afectando con ello los
sistemas socio-sanitarios de los paises de la region, tanto el tipo de
necesidades que deberan atender como los sectores de la poblacién afectados

y las respuestas de politicas que tendran que generar.
1.2.1.c. Microcontexto

Es verdad que mucho se ha dicho sobre los adultos mayores, a quienes

llamaremos nuestros abuelos, pero no tenemos en cuenta sus opiniones frente
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a las decisiones que se toman en la sociedad, ya que todos creen saber de su
vida pero en realidad no se dan cuenta de los sentimientos que ellos expresan.
De forma injusta y con tristeza muchos de nuestros abuelos son discriminados y
olvidados por sus familias, quedando solos en la vida y tal vez sin ninguna
esperanza de volver a ser felices. Por otro lado el envejecimiento aumenta la
susceptibilidad a las enfermedades crdonicas y discapacidades y, a su vez,
incrementa la necesidad de servicios médicos, sociales y econdmicos.

Ademas los adultos mayores se han esforzado toda una vida por brindarnos sus
conocimientos y ensefilanzas para formar una sociedad amena; por todo esto
merecen reconocimiento, afecto, respeto y proteccion para que exista una

igualdad de derechos.

Existen diferentes factores que influyen en el proceso de envejecimiento de la
poblacion, asi como otros que estan directamente relacionados con su
desarrollo. Entre los aspectos socioeconomicos se incluyen diferentes factores
relacionados con el peso que ocupa el anciano en la familia, el grado de
independencia del anciano en su seno familiar y otros indicadores que
persiguen ubicar su situacion en los momentos actuales de la sociedad. La
sociedad tiene la responsabilidad de preocuparse desde el punto de vista
preventivo, terapéutico y de rehabilitacion de la persona de edad avanzada y de
tratar de romper el estereotipo de considerar al Adulto Mayor desamparado e
inutil. Sin embargo, llegara el momento en que los jovenes del hoy sean los

viejos del manana

Desde el 15 de marzo del 2012 el asilo se hizo centro directo del MIESS.
Anteriormente el asilo era administrado por diferentes instituciones publicas y
privadas

En la actualidad el director del Centro es el: Lcdo. Pedro Antonio Toro Chinga
quien lleva un mes en el cargo y se cuenta con la asistente administrativa del

asilo Srta. Yaromi Intriago.
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La institucion cuenta con un personal médico de planta en las siguientes areas:
Terapista Ocupacional: Lcda. Miriam Penafiel

Terapista fisico: Lcda. Belinda Rezabala

Lcdo. En enfermeria: Roberto Espana

Estos son los profesionales que el MIESS facilita a la institucion.

Existiendo otro de colaboradores que trabajan para empresas privadas, entre
ellas:

4 auxiliares en enfermeria

1 persona en la cocina

1 persona en la lavanderia.

Y también se tiene la colaboracidon de una pasante en el area de Trabajo social,
debido a la falta de recursos no se cuenta con un especialista en el area de
Psicologia, manifestando las Autoridades que este profesion es fundamental y

necesario en la Institucion.

Sesenta y cuatro ancianos viven en condiciones de pobreza en el asilo
Guillermina Loor de Moreno, de Portoviejo, hombres y mujeres de entre 65 y 94

anos.

Los abuelos escuchan mdusica, ven television y reciben el amor de los
empleados que colaboran en su cuidado. Ellos hacen milagros -segun dijeron-
para darles alimentacion a los mayores pues al momento viven una realidad

mucho mas dificil por situaciones presupuestarias.

El lugar cuenta con muchas areas y espacios para realizar diferentes
actividades pero antes no se los aprovechaba, ahora lo que se busca es, a mas
de darles un uso, mantener a los ancianos ocupados al tiempo que se les

descubre las habilidades que cada uno posee.
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Existe el area de terapia ocupacional, donde los adultos mayores realizan

manualidades.

También hay una sala de juegos en la que tiene un billar y un futbolin, esta sala
es poco utilizada debido a que la mayoria de los adultos son parapléjicos o

tiene dificultades en sus movimientos motrices.

Segun las habilidades de cada uno se le asignan las diferentes actividades.

Desde las 08:00 los adultos mayores empiezan sus tareas, son distribuidos por
grupos a las diferentes areas, mientras unos van a la terapia ocupacional otros
se dirigen a la fisioterapia y luego rotan, hasta que sean las 11:00, momento en
que reciben la colacién, posteriormente a las 12:30 el almuerzo y en la tarde se

concentran en el arbolito donde muestran sus dotes en el canto y baile.

La poblacion del asilo es en la actualidad de 64 adultos mayores desde los 65
anos hasta 94 anos que tiene la adulta mayor de la institucién, de los cuales 60

se encuentran en el rango estipulado para la presente investigacion.

Hay 58 ancianos permanentes y 6 adultos mayores a los cuales se les brinda
atencién diurna, pero la mayor parte de la poblacion son indigentes que no han

tenido ni siquiera nombre y los bautizan con nombres sustitutos.

La mayoria de los adultos presentan alteraciones psicoldgicas, entre las mas
frecuentes desarrollan depresion, agresividad y demencia.

En el asilo existen muchas necesidades en cuanto a personal se refiere y en
cuanto a necesidades basicas, por ejemplo alimentos, panales, medicinas las
cuales son brindadas por el mies pero esto no es suficiente ni duran para el
mes. Por este motivo esta entidad sobrevive de ayudas sociales y donaciones

que les ofrecen otras instituciones o personas privadas.
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1.2.1.d. Analisis Critico

Los adultos mayores hoy en dia juegan un papel en la sociedad muy
importante, aunque no se los reconozca como se deba. El rol de los adultos
mayores es un tema a investigar, para los profesionales de medicina, psicologia
o trabajo social, y analizar el tema desde su éptica, dependiendo del punto de
partida que se empiece. Por un lado, se puede considerar al adulto mayor
como una carga social, entonces las politicas publicas que a todos nos
compete, las acciones pueden estar orientadas a atender una necesidad
determinada, a curar, a proteger, a aquellas personas que necesitan de la
atencion del estado o de instituciones privadas que complementan el accionar
del estado. En cambio, si se considera al adulto mayor como un valor, como
una persona que puede ofrecer todavia a la sociedad sea cual sea el grupo
humano que la compone, sea nifio, joven o mayores en actividad, entonces las
tareas que se organicen en funcion del adulto mayor, tiene otro sentido. Se
recupera ese tiempo, que casi siempre tiene el adulto mayor. Con eso se
recupera la experiencia de vida, ya que mucho tiempo han tenido por su

actividad multiples tareas.

En la actualidad aun nos encontramos con creencias que ubican la depresion,
la vulnerabilidad y la dependencia como aspectos normales y generalizados de
la vejez, posicionando a los adultos mayores como seres limitados, pasivos y

objetos de caridad y asistencia social y en muchos casos como seres invisibles.
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Es innegable que en la vejez se presentan una serie de cambios y/o pérdidas
en varios aspectos de la vida; sin embargo la inutilidad, dependencia,
depresion no son condiciones generales. Muchos al llegar a esta etapa siguen
conservando su independencia y se encuentran disfrutando sus logros

personales, familiares y laborales.

Ademas de las citadas particularidades de la evaluacién del anciano en el
aspecto fisico, biologico o fisiopatolégico, el paciente anciano esta expuesto a
multiples problematicas consustanciales con el envejecimiento que van a
condicionar en gran manera su independencia o autovalimiento y que
obligatoriamente tendremos que conocer. Estos problemas a los que hay que
conceder la misma importancia que a los puramente biomédicos derivan de los
aspectos cognitivos, emocional, funcional y social que deberan ser identificados
y evaluados de forma conjunta para conseguir una vision integral de toda su
problematica, sopesando asimismo los posibles efectos potenciadores de la
interaccion de las citadas carencias que magnificaran frecuentemente sus

consecuencias.

1.2.2- Preguntas Directrices

Con los antecedentes expuestos, se plantean las siguientes preguntas que se
resolveran con la investigacion:
e ,La institucionalizacion del adulto mayor de 65-80 afios de edad, incide
en el aspecto emocional del mismo?
e Verificar las consecuencias de las secuelas emocionales por
institucionalizacion
e ;Qué tipo de estrategias aplica la institucidon para minimizar los efectos
de la institucionalizacion?
e ;Se pueden plantear alternativas de solucion a los problemas que se

encuentren?



1.2.3. Formulacién del Problema

¢La institucionalizacion deja secuelas emocionales en el adulto mayor de 65-80
anos de edad?

1.2.4.- DELIMITACION
1.2.4.a. Delimitacion de contenidos

e Campo: Gerontologia
e Area: Institucionalizacion
e Aspecto: Institucionalizacion y secuelas emocionales en el adulto mayor.

e Tema: Secuelas emocionales por institucionalizacién en adultos mayores
de 65 a 80 afios del Centro Gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno”,
2012.

¢ Problema: Las secuelas emocionales por institucionalizacion en el adulto

mayor de 65-80 afos de edad

1.2.4.b. Delimitaciéon Espacial
El trabajo de titulacion se realizé en el Centro Gerontologico “Guillermina Loor

de Moreno” de la ciudad de Portoviejo

1.2.4.c. Delimitacion Temporal

Este problema se estudioé durante el periodo 2012.

1.3.- OBJETIVOS
1.3.1.- Objetivo General

Determinar las secuelas emocionales que produce la institucionalizacién en los

adultos mayores de 65-80 anos de edad.
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1.3.2.- Objetivos Especificos

e Indagar las secuelas emocionales que causa la institucionalizacién

e Verificar las consecuencias de las secuelas emocionales por
institucionalizacion

e Constatar las estrategias que aplica la institucion para minimizar los
efectos de la institucionalizacién

e Plantear una alternativa de solucion a los problemas que se encuentren

1.4.- JUSTIFICACION

El problema a investigarse tiene su importancia por cuanto ayudara a analizar
acerca las secuelas emocionales por institucionalizacion del adulto mayor de
65-80 afos de edad.

Ademas este estudio servira de guia a los futuros profesionales en el area de

Psicologia.

Desde el punto de vista social este trabajo investigativo beneficiara a los adultos

mayores y sus familiares.

La utilidad practica de la investigacion radica en que sus resultados, las
conclusiones, las recomendaciones pueden ser aplicados para el mejoramiento

de la salud emocional de los interesados.
Esta investigacion permitird que los familiares de adultos mayores del Centro

Gerontolégico Guillermina Loor de Moreno puedan acceder a alternativas de

tratamiento de las consecuencias de la institucionalizacion.
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Factibilidad.- El proceso de investigacion es factible ya que se cuenta con la
informacidén necesaria y la predisposicion de la comunidad a participar en el
proceso.

Relevancia.- La relevancia del proyecto, se fundamenta en la importancia que
tiene el ayudar a las personas con stress post-traumatico.

Concreto.- La investigacion estara redactada de una forma concreta y concisa.

Beneficiarios.- Los adultos mayores, familiares y tesistas
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En lo referente a estudios previos realizados sobre este tema, se ha podido
constatar que se han realizado investigaciones acerca la gerontologia, y de
otros aspectos pero en lo relativo a las secuelas emocionales por
institucionalizacion del adulto mayor, no se encuentran estudios acerca del

mismo.

2.2.-FUNDAMENTACION TEORICA

“Con el crepusculo y la puesta del sol,

el dia y la vida envejecen

y abre espacios para todo aquello

que a uno le ha alegrado un dia o una vida entera”.
Dahlke.

2.21. CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES.- El adulto mayor.-
Definicién

Existen varias definiciones sobre el término adulto mayor. Se dice que son
aquellas personas que alcanzan una edad en la que deben abandonar
formalmente el trabajo (CTSIKSZENTMIHALYI, Mihaly (2005); esto hace
referencia a aquella parte de la poblacién que ha dedicado su vida a trabajar y
al cabo de un tiempo debe jubilarse. Otra es la que el gobierno determina por
ley, una vez se cumplan los requisitos de edad y tiempo de trabajo; en Ecuador
hacen parte de este grupo étnico las personas que cumplen 60 anos. Existe
también el significado sociocultural, que en este momento aca en Colombia se
ve afectado no solo por su proceso evolutivo sino por las circunstancias

sociopoliticas del pais, del que se puede decir se inicia mucho antes de los 40
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anos. También un sector de la poblacién asocia al adulto mayor, asi no lo sea,
como una persona anciana, enferma, limitada, que ya no siente, no piensa, no

suefa, no desea y solo espera la muerte.

El envejecer, o mejor, el poder vivir mas tiempo, implica una serie de cambios
psicologicos, fisioldgicos y socioculturales que las personas no estan
preparadas a enfrentar (FERNANDEZ-BALLESTEROS, 2005) Estos cambios
no soélo suceden dentro de cada individuo sino también en las personas que
estan a su alrededor. Esta situacion se agrava con las dificultades que
encuentra al tratar de llevar su vida como la llevaba anteriormente y que al no

lograrlo los hace sentirse inutiles.

Los cambios en el desarrollo cognoscitivo y emocional a lo largo de toda la vida
expresan la diversidad del caracter individual de lo psiquico y el envejecimiento
no escapa a esta condicién. Cada persona como protagonista de su historia de
vida, dispone de recursos con los cuales autodirige y participa en su propio
desarrollo; pero el envejecimiento es también una creacion y un fenomeno
sociocultural, la determinacion social atraviesa lo individualidad donde es
reelaborada al tomar un sentido personal, convirtiéendose entonces en factor de

desarrollo.

La preocupacion por los ancianos y su estilo de vida en la sociedad cambiante
de hoy en dia, es tema de interés de instituciones gubernamentales,
universidades, y de grupos privados de distintas orientaciones. Al respecto se
considera importante resaltar algunas situaciones que se encuentran
caracterizando al fenémeno de la ancianidad en diferentes latitudes:

# La necesidad de prever el apoyo en la ancianidad es un factor que esta
influyendo en la formacion de las familias. En esto intervienen los valores
culturales, tenencia de bienes y herencia, asi como también las diferentes

expectativas hacia los hijos varones y las hijas hembras, la jubilacion y el apoyo
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social. En la actualidad, sin embargo, los padres reconocen que tener grandes
cantidades de hijos no devuelve la inversion y el costo que éstos implican, con
respecto a una posterior manutencion de sus padres.

& Aumentan las familias de 3 generaciones. A medida que va aumentando la
longevidad y se va aplazando la edad de tener hijos, las familias pueden tener a
Su cargo a progenitores ancianos y a nifos de corta edad. Hay menos
hermanos y hermanas y la familia tiende a hacerse pequefa. A la vez aumentan
los divorcios y aparecen nuevas familias y otras redes de parientes, por lo cual
comienzan a tener mas importancia los vinculos basados en el afecto o los que
se establecen de forma voluntaria. (Orosa, 2001).

% Y en los lugares donde ha aumentado considerablemente la esperanza de
vida y disminuido la tasa de fecundidad, son mayores los cambios del curso
tipico de la vida. Tal es el caso de Japon, por ejemplo, donde las personas
viven mas tiempo antes de tener hijos y después de ser jubilados.

El proceso de envejecimiento poblacional requiere una nueva posicion
psicoldgica, sociolégica y actitudinal ante la vida. Los cambios irreversibles que
sufre el organismo exigen comprender y aceptar los nuevos limites de las
posibilidades fisicas y dedicar el tiempo necesario a cuidar de una salud que

antes era frecuente relegar con la intencién de lograr una mejor calidad de vida.

2.2.1.1. El Envejecimiento Implica Cambios

«En cuanto a lo Bioldgicos se producen cambios en la piel, con la aparicion de
arruga, pérdida de elasticidad, manchas, cambios en el cabello por modificacion
del color, aparecen las canas, cambios en la estatura por el aumento de la

curvatura de la columna vertebral, etc.

A medida que las personas envejecen los sentidos se van perdiendo
progresivamente parte de su funcionalidad, pudiendo llegar a afectar el estilo de
vida cotidiana y las relaciones sociales. La perdida de la vision y/o audicion
contribuyen al aislamiento social y a la falta de estimulacion cognitiva. Por otra

parte en el olfato, el gusto y el tacto.
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Con el avance de los anos se produce una lentitud de las funciones motrices.
La perdida de velocidad motora se acompafa de: disminucién del tiempo de
reaccion, aumento de la fatiga muscular, dificultad en los desplazamiento

fundamentalmente al sentarse y levantarse (temblores).

También mientras el hombre envejece su cerebro va progresivamente
perdiendo neuronas y reduciendo el tamano de estas provocando asi

problemas neuroldgicos»

2.2.1.2. Principales caracteristicas psicoldgicas de la tercera edad

Sobre la vejez se han elaborado muchas leyendas, asi como una diversidad de
interesantes aforismos que tratan de definila. Uno de los lideres del
protestantismo, Martin Lutero, sentencio sobriamente: “La vejez es la muerte en
vida”, lo que estaba en el espiritu de la época y los contemporaneos
compartian. Hoy son mas populares los axiomas al estilo del ligero humor
francés, como el que pertenece a André Maurois: “La vejez es una mala
costumbre para la que las personas activas no tienen tiempo” (Whitman, 2006).
Entre estos dos puntos de vista extremos se ubican multiples opiniones, cada
una de las cuales tiene su aspecto razonable, su justificacion empirica, su

sentido e importancia.

Desde un punto de vista psicoldgico, en la Tercera Edad se aprecian cambios
en las distintas esferas de la personalidad del anciano que la distinguen de

otras etapas del desarrollo.

Sin la intencion de abarcar todas las aristas de esta etapa de la vida, ni
pretender agotar las posibles condiciones que la caracterizan, senalemos
algunos elementos que permitan comprender cuales recursos se demandan en

funcion de los retos a enfrentar en este periodo.
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2.21.3. Declive y deterioro cognitivo: influencias en el proceso de
envejecimiento

Al estudiar el clasico patron de envejecimiento se hace referencia a un declive
del funcionamiento cognitivo. Aunque la variabilidad interindividual es notable,
existen sujetos que no sufren ningun declive, mientras que otros muestran mas

amplios y extensos decrementos en su funcionamiento intelectual.

La hipdtesis central de Cattell y Horn (1982) es que en el proceso de
envejecimiento la inteligencia cristalizada, ligada a la acumulacion de
experiencias, puede notar un incremento o por lo menos se mantendria,
mientras que la inteligencia fluida tiende a declinar con el paso de los anos, ya
que la misma depende de la capacidad de evolucionar y adaptarse rapida y
eficazmente a las situaciones nuevas. De este modo se explica que la memoria
(por lo menos la de largo plazo) y el conocimiento experiencial se convierten en
los principales recursos cognitivos al que apelan las personas a medida que
envejecen para afrontar tareas que involucren sus capacidades intelectuales.

Diferentes teorias apuntan, que aunque el envejecimiento equivale a deterioro,
dafio o enfermedad, es posible diferenciar el envejecimiento “normal” o “sano”
del envejecimiento “patologico” o envejecimiento con “deterioro o enfermedad”.
Si bien es cierto que el envejecimiento se refiere a diversos cambios que se dan
en el transcurso de la vida individual y que implican declives estructurales y
funcionales, o sea, disminucion de la vitalidad; ello no significa que tal

disminucion o declive equivalga forzosamente a alteraciones patoldgicas.

2.2.1.4. Disminucion de las funciones psicolégicas basicas en el adulto
mayor

La atencidon es una funcién neuropsicolégica que sirve de mecanismo de
activacion y funcionamiento de otros procesos mentales mas complejos como la
percepcion, la memoria o el lenguaje, mediante operaciones de seleccion,

distribucion y mantenimiento de la actividad psicoldgica.
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En su clasificacion podemos distinguir 4 componentes: alerta, atencidn

selectiva, atencidn sostenida y atencion dividida:

1- Alerta: es la capacidad de vigilancia que tiene el organismo para poder

adaptarse y sobrevivir en un ambiente cambiante.

2- Atencion selectiva: es la capacidad que nos permite seleccionar
voluntariamente e integrar estimulos especificos o imagenes mentales
concretas. Es el componente que nos permite categorizar las cosas y realizar

un adecuado tratamiento de la informacion.

3- Atencion sostenida: es la capacidad de concentracion que nos permite
mantener el foco de la atencion, resistiendo el incremento de fatiga a pesar del
esfuerzo y de las condiciones de interferencia y distractibilidad. Es un
mecanismo complejo que implica la interaccion de aspectos motivacionales mas

que cognitivos.

4- Atencion dividida: es la capacidad que nos permite alternar entre 2 o mas
focos de atencidn. Puede ser entre 2 estimulos diferentes, o entre un estimulo y

una imagen mental.

En los adultos mayores la atencion, sobre todo si debe ser mantenida
voluntariamente, disminuye. El comportamiento de la atencion sufre cambios
con la edad que se manifiestan en un declive en la tasa de exactitud en la
deteccion de sefiales, que podria interpretarse como una disminucion
progresiva en el grado de vigilancia, manifestada en tareas que requieran

atencion mantenida’.

" Colectivo de autores. La atencion a los ancianos, un desafio para los afios noventa. Publicacién cientifica
no. 546. OPS.1994
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En los procesos demenciales la atencion no le permite al paciente guardar la
informacion, por lo tanto, la atencion comienza a deteriorarse junto con la
memoria reciente, y en la medida en que la enfermedad avanza, se vuelve mas
distraido y con mayor dificultad para mantener la atencion en las actividades
que realiza.? La capacidad para seleccionar los estimulos adecuados para la
realizacion de cada tarea, se va alterando progresivamente hasta el

ensimismamiento en etapas de deterioro avanzado.

La percepcion es la capacidad mental que nos permite integrar ylo reconocer
aquello que nos llega a través de nuestros sentidos. Nos permite reconocer
aquellos objetos a los que prestamos atencion ylo crear patrones propios de
conocimiento, por lo tanto, debe producirse un encuentro entre la informacion
sensorial y los archivos de memoria, dando paso a la percepcion o

interpretacion de la realidad.’

La percepcion se encarga de la integracion, del reconocimiento y de la

interpretacion de sensaciones que pueden venir de diferentes estimulos, y en

dependencia del lugar del que provengan dichas sensaciones se clasifican en:
Exterocepcion: sensaciones que provienen del ambiente externo.
Interocepcidén: sensaciones que provienen del ambiente interno.

Propiocepcion: sensaciones del propio cuerpo.

Atendiendo a los 6rganos de los sentidos existe una percepcion para cada uno

de ellos: percepcion visual, auditiva, olfativa, tactil y gustativa.

Usualmente utilizamos varias modalidades a la vez para integrar y percibir la
realidad, y depende también de la experiencia acumulada. Si se nutre de las

sensaciones que nos llegan a través de los organos de los sentidos, los

% 4. Ledn Gonzalez, M. Salud mental y comunidad. Monografia. Ciudad de La Habana; 1997.p.11-3.
® Colectivo de Autores. El batil de los recuerdos. Manual de estimulacién cognitiva para enfermos de
Alzheimer en ambiente familiar. Editora AFAL. 2003.p.12-5
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cambios que se producen en la tercera edad van a producir déficit en la

percepcion

Los déficits que se presentan en esta etapa del ciclo vital en la atencion y en la
percepcién, relacionadas con la edad, afectaran la ejecucion de las personas
mayores en 2 niveles:

1- El tiempo requerido para procesar un estimulo.
2- El grado de vigilancia (atencion mantenida) que es capaz de mantener una

persona cuando tiene que realizar una tarea.??

2.2.1.5. Mundo afectivo-emocional: pérdidas y ganancias

La vida afectiva del adulto mayor se caracteriza por un aumento de las
pérdidas, entendiéndolas como vivencias por las cuales siente que ya no tiene
algo que es significativo para él a nivel real y subjetivo. Como parte de las
mismas se refieren la pérdida de la autonomia (valerse por si mismo, hacer lo
que desea) y las pérdidas referidas a la jubilacion, muerte del conyuge y de
seres queridos, las cuales afectan a todos los ambitos e implican para el adulto

mayor un proceso de elaboracion de duelo.

Otro aspecto de suma preocupacion en esta etapa de la vida y que constituye a
su vez, una de sus principales neoformaciones, es la representacion de la
muerte como evento proximo, la cual también debe tenerse en cuenta desde
una concepcion del desarrollo humano, ya que el adulto mayor comienza a
pensar en la inminencia de su propia muerte, siendo presa de un miedo terrible
con tan sélo pensar en lo “poco que le queda de vida” y no en lo que puede

hacer dia a dia para vivir de una mejor manera.

Con respecto a la soledad, que segun muchos autores constituye otro de los
temores en esta etapa del desarrollo, se refiere que la percepcion de la misma

depende de la red de apoyo social de que disponga el individuo y de los propios
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recursos psicolégicos que posea. Entonces no debe ser asociada como un
patrimonio de la vejez, sino que esto esta en dependencia de la red de
influencias sociales y culturales que entretejen la vida del adulto mayor.

Estas aristas de interés que muestran respecto al tema de la muerte y el
sentimiento de soledad, reflejan dos de las principales preocupaciones que mas
aquejan al anciano en su cotidiano de vida, a las cuales se unen otras como los
conflictos intergeneracionales, la jubilacion, los problemas de salud y el empleo

del tiempo libre.

2.2.1.6. Nuevos roles del adulto mayor

La jubilacion también constituye un tema preocupante en este periodo etareo,
ya que muchas mujeres y hombres llegan a la edad establecida para la
jubilacion sintiéndose aun a plenitud para seguir desarrollandose dentro del
ambito laboral. Frecuentemente se encuentran personas de edad avanzada que
estan plenamente en forma, totalmente vigentes, Iucidas, llenas de iniciativas y
planes de trabajo. A pesar de que ellos se aprecian bien a si mismos, la
sociedad les dice por medio de la jubilaciéon o de otras sefales, que ya deben
dejar el puesto a gente mas joven y nueva, y que deben retirarse. Este
sentimiento en la mayoria de las ocasiones le trasfiere al anciano una gran
frustracion que muchas veces suele acompanarlo en su diario Vvivir,

entorpeciendo su eficiente desenvolvimiento posterior a la jubilacion.

Algunos adultos mayores suelen ponerle trabas a la intencidon de mantener un
estilo de vida activo y productivo, propiciando el deterioro de sus capacidades
fisicas e intelectuales, por lo cual limitan el acceso al disfrute y recreaciéon de su
tiempo libre. En la Tercera Edad, la actividad fisica-intelectual y el interés por el
entorno canalizadas a través de actividades de recreacion y ocio productivo,

favorecen el bienestar y la calidad de vida de los individuos.

2.2.1.7. Sindrome del nido vacio
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Desde los afos setenta se viene hablando del llamado "Sindrome del nido
vacio", y se expresa asi como una metafora de los sentimientos que tiene la
pareja cuando los/as hijos/as dejan el hogar para emprender una propia y

nueva vida.

El "Sindrome del Nido Vacio" se refiere a sentimientos de la tristeza y / o
dolor experimentado por los padres y madresy cuidadores/as de los nifos
cuando alcanzan la mayoria de edad y dejan sus hogares de la infancia . Los
hombres pueden experimentar sentimientos similares de pérdida en relacién
con la partida de sus hijos. Una nueva etapa se abre en la familia que, a veces,
saca a la luz distintos problemas y enfoques de la vida. Por un lado, los/as
padres/madres: se quedan solos tras una dedicacion a la crianza y educacion
de los hijos. Unos tienen sentimientos de pérdida y sentimientos depresivos,
pero otros, tienen un sentimiento de mayor libertad y de una responsabilidad

mas relajada.

2.2.1.8. La viudez
Quedarse viuda o viudo después de muchos afnos de casados suele ser
devastador, en una etapa donde las experiencias de pérdidas superan

ampliamente al resto de las manifestaciones de esta vida.

Las mujeres son las que cuentan con mejores recursos que los hombres para
sobrellevar esta circunstancia. La atencion de la casa, el cuidado de los nietos,
su habilidad para las artes, las amistades, el cine, el teatro y otras expresiones
culturales, pueden conectarla nuevamente a la realidad para intentar una nueva

vida sola.
Los hombres, por el contrario, a una edad avanzada, ya jubilados, dependen

demasiado de una mujer y muchas veces carecen de intereses que no sea un

trabajo, por lo tanto la soledad suele sumirlos en una profunda depresion.
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De todos modos, cuando el suceso es reciente, sea hombre o mujer, el primer
sentimiento que experimenta es el de despersonalizacion y pérdida de
identidad.

2.2.1.9. Efectos del proceso de envejecimiento sobre la actividad sexual.
Existen un grupo de factores que se afiaden a los cambios propios de la edad y
se interponen en el desarrollo normal de la vida sexual en el hombre y la mujer
mayor de 50 afnos.

La falta de estimulos sexuales provocada por una vida sexual monétona, poco
variada, puede llevar progresivamente a una pérdida de interés en la actividad
sexual. Una menor intensidad de relaciones sociales; la pérdida de atractivos
corporales de la pareja y la creencia de que es incorrecto tener fantasias

sexuales en esta época, se unen para disminuir la busqueda del acto sexual.

Los agotamientos fisicos y psiquicos propios de la etapa disminuyen el interés
por el contacto sexual y crea temores por el cansancio extra que pueda
producir y sus consecuencias fisicas (8). Master y Johnson (7) en estas edades

recomiendan posiciones no agotadoras, como es el coito en decubito lateral.

2.2.1.10. La personalidad del adulto mayor

El estudio de la personalidad del anciano se ha concentrado tradicionalmente,
en la cuestion acerca de ¢coémo afecta el envejecimiento a la personalidad? o
¢,como afecta la personalidad al envejecimiento? Para dar soluciéon a estas
preguntas se han propuesto diversas teorias y conceptos que revelan el

comportamiento del individuo.

La literatura refiere algunas tipologias de personalidad para el anciano. Un
ejemplo de ellas es la ofrecida por el Kansas City Study of Adult Life (1998) en
los Estados Unidos que las agrupa en 4 tipos fundamentales de personalidad:

* Las “personalidades integradas” donde se encuentran los reorganizadores.
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+ Las “personalidades acorazadas-defensivas” donde se encuentran los de
pautas resistentes.

« Las “personalidades pasivo-dependiente” donde se encuentran los
buscadores de socorro y los apaticos.

* Y las “personalidades desintegradas”

Esta tipologia, basada en la estructura personoldgica, enmascara en alguna
medida una vision involutiva de la ancianidad, por el sesgo negativo que le
confiere a los comportamientos de cada uno de los tipos que propone, obviando

lo nuevo que sin lugar a dudas ocurre durante esta edad *(Orosa, 2001).

2.2.1.11. De la inteligencia académica a la inteligencia emocional

Todas las personas anoran una vida digna donde las expectativas se cumplan y
para eso se trabaja y se esfuerza, pero ¢ cdmo saber qué conductas conduciran
a este logro? Muchos investigadores se han preocupado por dar respuesta a
esta interrogante. La inteligencia ha sido la explicacion mas utilizada, sin
embargo no es tan sencillo definirla, de hecho, aun no se cuenta con un

concepto acabado de lo que significa ser una persona inteligente.

El periodista Daniel Goleman ha tenido el acierto de lograr llamar la atencién
sobre la importancia del tema emocional mediante la publicacién de su
conocido libro “La Inteligencia Emocional” (1995). Mediante este best seller ha
sacado el tema del estricto claustro académico y lo ha llevado a la comprension
de la gente de la calle. Hoy sabemos que la inteligencia es mucho mas que una
determinada funcién de la mente humana medida en términos de Coeficiente
Intelectual (Cl); el ser humano, a la hora de actuar de alguna manera y de tomar
determinadas decisiones, no lo hace tanto guiado por su inteligencia cognitiva,

sino sobre todo a impulsos de sus emociones y sentimientos que deben ser

* OROSA, F. Teresa (2001) La Tercera Edad y la Familia: una mirada desde el adulto mayor. La Habana.
Ed. Félix Varela
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guiados, orientados, controlados y expresados mediante los dictados de una

sana inteligencia emocional °.

La teoria de la inteligencia emocional ha tratado de reformular los términos a
través de los cuales se describe a la persona inteligente y el comportamiento
que la caracteriza, enfocando la atencion hacia aquellas cualidades que permite
que una persona obtenga éxito en su vida. Su visidbn se dirige hacia las
capacidades que justifican el éxito en las personas que se destacan. Goleman
afirma que el inadecuado manejo de las emociones y sus consecuencias
constituye una particularidad de la sociedad, que ha desembocado en una

amplia disfuncionalidad psicologica por parte de todos.

Autoconocimiento o conciencia de si mismo: Se refiere a la capacidad de
reconocer y comprender los sentimientos, emociones y necesidades propios en
un momento determinado, asi como el efecto que estos ejercen sobre los
demas, lo cual constituye una guia en la toma de decisiones. Ademas permite
reconocer las propias fortalezas y debilidades a partir de una autovaloracion

realista y de la autoconfianza.

Autocontrol: Es la capacidad de manejar las emociones, se refiere al control
de los estados, impulsos y recursos internos. Ser capaces de asumir la
responsabilidad de la actuaciéon personal; ser flexibles a la hora de enfrentar los
cambios y sentirse cdmodo y abierto ante las nuevas ideas, enfoques e

informacion.

El objetivo del autodominio es el equilibrio, no la supresion emocional. Mantener
bajo control nuestras emociones perturbadoras es la clave para el bienestar
emocional. El arte de serenarse o tranquilizarse es una habilidad fundamental

para la vida.

> GOLEMAN, D. (1995) La Inteligencia Emocional. Javier Vergara Editor S.A.
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Automotivacion: Se refiere a la capacidad de movilizar la conducta para
aprovechar oportunidades que permitan alcanzar las metas personales y
superar contratiempos con perseverancia y optimismo. Es la capacidad

emocional que facilita o guia el logro de los objetivos.

Empatia: Es la capacidad de reconocer y comprender lo que otra persona esta
sintiendo, sus necesidades y puntos de vista, para ponerse en el lugar del otro,
asi como para aprovechar y adaptarse a la diversidad existente entre las

personas.

La empatia se construye sobre la conciencia de uno mismo; cuanto mas abierto
se es ante las propias emociones mas habil se debera ser para interpretar los

sentimientos del otro.

Habilidades sociales: se refiere a la capacidad para conducir o saber manejar
emociones en las relaciones con los demas, influir sobre ellos, inspirarlos,
dirigirlos y negociar. Es la capacidad emocional que permite inducir respuestas
deseables en los demas, utilizar técnicas de persuasion eficaces, emitir
mensajes claros y convincentes, inspirar y dirigir los cambios, negociar y
resolver conflictos, ser capaz de colaborar con los demas en la consecucion de

una meta comun y formar equipo.

Diversas investigaciones en diferentes ambitos de la vida cotidiana constituyen
pruebas fehacientes de la importancia y los beneficios de caracter
personoldgico, e incluso de caracter econémico que reporta el entrenamiento de

la inteligencia emocional en las personas.

2.2.1.12. La inteligencia emocional en el adulto mayor
Son todavia pocos los estudios sobre las caracteristicas del desarrollo

emocional en las personas mayores. En las investigaciones sobre los cambios
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en la emocién y motivacion de las personas con el paso de los afnos, se ha
analizado la intensidad de la experiencia emocional con resultados
contradictorios. Existen investigaciones que apoyan la idea de una menor
activacion del sistema nervioso aunque algunos estudios argumentan lo
contrario debido a un decremento en la eficiencia de los mecanismos
homeostaticos de restauracion del equilibrio ®(Fernandez-Ballesteros, 1999).
Por lo que se refiere a la capacidad de expresar las emociones, las personas

mayores no diferirian de las mas jovenes.

Un recorrido por las distintas dimensiones de la inteligencia emocional sugiere
un conjunto de capacidades emocionales que resultan pertinentes y necesarias

para una ancianidad que le apueste a la felicidad.

2.2.1.13. Reconocer el envejecimiento. Aceptar la vejez

La vejez hay que aceptarla y disfrutarla como cualquier otra etapa del desarrollo
humano. No se trata de negar la llegada de la ancianidad y pretender seguir
funcionando con esquemas que resultaron utiles en etapas anteriores, ni
tampoco de esperarla como una tragedia ante la cual no hay nada que hacer.
Resulta indispensable reconocer las vivencias emocionales, sobre todo las
negativas que provoca la evidencia de la vejez .Las limitaciones fisicas y a
veces intelectuales deben ser reconocidas para poder ser compensadas o
corregidas. La pérdida de ciertos atributos relacionados con la belleza corporal,
por ejemplo, debe ser aceptada como inevitable. No se espera por supuesto,
que se reciban las arrugas con alegria, ni que se celebre la disminucién de la
virilidad, lo cual en nuestra cultura es algo lamentable, pero se debe tener en
cuenta que todas las etapas de la vida llevan consigo pérdidas y ganancias. Se
exige entonces desarrollar la capacidad de reelaborar el concepto de belleza,
reajustar el ritmo de la actividad, asi como el abandono o reemplazo de ciertas
actividades por otras que pueden ser igualmente placenteras y fuentes de

emociones positivas.

® FERNANDEZ-BALLESTEROS, R., Moya, R., lfiiguez, J. y Zamarrén, M. D. (2009) ;Qué es la
Psicologia de la vejez?. Madrid. Ed. Biblioteca Nueva
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Cuando se ha vivido mucho, existe la posibilidad de haber sufrido y vivenciado
situaciones desagradables, que provocan fuertes sentimientos de ira, rabia y
hasta desesperacion. Identificar estas emociones, las situaciones en que
aparecieron y las consecuencias que tuvieron en la conducta, resulta una

habilidad emocional de gran utilidad para el adulto mayor.

2.2.1.14. La deseada autorregulacion

A veces lo que mas se desea en la vida es poder controlar las emociones
negativas como la tristeza, la ira, el miedo, etc. Sin embargo, es interesante
plantearse si la adultez mayor se caracteriza por el desbordamiento afectivo, o

por el contrario, por el adecuado equilibrio de las vivencias emocionales.’

Una de las tareas centrales del anciano es cuidar de su salud y una condicién
para ello es el adecuado manejo de las situaciones conflictivas con las cuales
suele tropezar. No se trata de “reprimir el sentimiento” o “dejar de sentir”, sino
ser capaces de reorientar las emociones negativas de forma tal que logren

expresarse con el menor dano posible.

2.2.1.15. Mantener las riendas de la propia vida

Desde una perspectiva cognitivo-motivacional, los investigadores consideran las
metas y los proyectos personales como unidades mediadoras que proporcionan
informacién no so6lo de lo que la persona “es o tiene”, sino también de lo que
“hace y espera lograr’® (Ctsikszentmihalyi, 2005). De esta forma, todo lo que la
persona desea alcanzar, y la actividad que realiza para lograrlo, se convierten
en el punto de partida para la comprensién del bienestar subjetivo. Es por ello

que la felicidad va a depender de la distancia que la persona sienta con

" FERNANDEZ-BALLESTEROS, R., Moya, R., Ifiiguez, J. y Zamarrén, M. D. (2009) ;Qué es la
Psicologia de la vejez?. Madrid. Ed. Biblioteca Nueva

¥ CTSIKSZENTMIHALYI, Mihaly (2005) Fluir. Una Psicologia de la felicidad. 11ma Edicion.
Barcelona, Espafia. Ed. Kairds
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respecto a sus metas, de donde se desprende que el logro de las metas se

vincula a distintos grados de satisfaccion.

El optimismo es una capacidad emocional de importancia crucial en esta edad.
Teniendo en cuenta las dificultades o limitaciones reales de la ancianidad, una
actitud optimista favorece una valoracion de los obstaculos como modificables,
lo cual moviliza la busqueda de situaciones mas ventajosas. A su vez, permitiria
ver la adultez mayor como una posibilidad para realizar proyectos que antes no
fueron posibles por falta de tiempo, oportunidades, u otras causas. Si el anciano
percibe su edad como una oportunidad de vida, si interpreta la vejez no como
proximidad a la muerte sino como testimonio de haber vivido, encontrara la
manera de enriquecer el contenido de su vida en lo que le queda por vivir. El
optimismo le llevara a no atormentarse por cuanto tiempo le falta de vida y le

permitira participar activamente en la construccion del cdmo aprender a vivirla.

2.2.1.16. Necesidad y ventajas de la empatia

“...es la empatia hacia las posibles victimas, el hecho de compartir la angustia
de quienes sufren, de quienes estan en peligro o de quienes se hallan
desvalidos, lo que impulsa a ayudarlas”, asi refiere Martin Hoffman, uno de los
principales investigadores de la empatia donde se asientan las raices de la

moral (Goleman, 1995).

La habilidad empatica se erige sobre la base del autoconocimiento, es por ello
que en la medida en que se comprende mejor los propios sentimientos, se
comprenden mejor los ajenos; pero el reconocer los sentimientos de las demas
personas no puede estar sujeto a que se hayan vivido, es decir, no es la
convalidacién con la experiencia personal lo que los hace validos, sino el hecho
de sintonizar con el sentimiento ajeno en funcion de una situacion y una historia

de vida.
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El reto sera por tanto, aprender a sintonizar emocionalmente con el otro y no
enjuiciar su estado de animo, asi como aprender a ser flexible ante la diversidad
sin atrincherarse en las posiciones propias. Es por eso que la inteligencia
emocional le brinda apoyo al anciano a través de la empatia como la capacidad
emocional que le permite ser mas sensible y sintonizar con el sentimiento ajeno,
aceptarlo como legitimo y ver el contacto con los otros como una oportunidad

para el aprendizaje y el intercambio.

2.2.1.17. Las indispensables relaciones con los demas: un antidoto para la
soledad

Es cierto que convivir es a veces muy dificil, pero al ser inevitable, lo mas
inteligente seria tratar de que sea lo mas agradable posible. Asi como cualquier
otra persona, el anciano también se ve expuesto a convivir en familia,
relacionarse con sus familiares, amigos, vecinos y demas personas que va
conociendo en el dia a dia. Es por esto que la persona de avanzada edad
puede también funcionar como un experto de las relaciones interpersonales,
siempre y cuando utilice esa condicidn de manera emocionalmente inteligente,
es decir, desplegando la capacidad de lidiar efectivamente con los otros

teniendo en cuenta sus sentimientos y controlando los propios.

El manejo inteligente de las relaciones interpersonales garantizaria al
senescente el desemperio exitoso de una serie de tareas pertinentes de la
edad, como mantener su papel de guia familiar, ser consultor de los mas
Jovenes y servir de mediador en conflictos familiares alentando el desarrollo de
una armonia familiar sobre la base de la comprensién mutua, entre otras.’

Estas capacidades también resultan necesarias para el mejor desempefio del
adulto mayor en el ambito social, ya que resultan indispensables en situaciones
que constituyen exigencias o demandas a satisfacer en la vejez, tales como la
posibilidad de integrarse a nuevos grupos y el enfrentar cambios en la vida o

avances tecnologicos.

Y GOLEMAN, D. (1995) La Inteligencia Emocional. Javier Vergara Editor S.A
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Si bien en la calidad de vida de la ancianidad confluyen multiples factores, el
plano psicoldgico tiene un peso relevante en tanto, marca el momento activo de
la persona, donde la inteligencia emocional es una alternativa que promueve el
logro y el afrontamiento de diversas problematicas, ademas de que posibilita el

adecuado manejo de las relaciones con el otro.

2.2.1.18. Institucién Versus Vejez

No existe un profundo conocimiento del porque los ancianos continuan
internados en estos establecimientos una vez que los problemas de salud que
han causado la internacion han sido resueltos. El analisis de los diagnésticos de
ingreso revelan que la mayoria de estos ancianos han sido institucionalizados,
por procesos degenerativos (afecciones mentales), metabdlicas (diabetes con
sus secuelas), alteraciones de la vista, oido, caidas y accidentes, que los

conducen con frecuencia a la pluripatologia, cronicidad e invalidez.

Las frecuentes alteraciones funcionales a las que nos acabamos de referir,
sumadas a trastornos y situaciones socio-familiares conflictivas agravan la
enfermedad por su gran interrelacion. Ademas, existe un elevado porcentaje de
internaciones por “causas sociales” que estan vinculadas con la problematica

de los ancianos.™

En este sentido las politicas de salud para este grupo etareo deberian
orientarse hacia la gerontologia preventiva, la cual podria detectar precozmente
las alteraciones funcionales en los ancianos, de indole fisica, mental o social, ya
que detras de ellas suelen existir una serie de procesos patolégicos no
diagnosticados ni tratados que pueden mejorar o curar en un elevado

porcentaje de casos, si son abordados adecuadamente.

'"MARTINEZ J A, Martinez VV A, Esquivel C G y cols. Prevalencia de la depresion y factores de
riesgo en el adulto mayor hospitalizado. Rev Med, Inst Mex Seguro Soc 2007; 45 (1): 21-28
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Si esto no se tiene en cuenta, el pase a la cuarta edad se vera acompanado de
situaciones de dependencia que hacen dificultosa su permanencia en el seno

de la familia.

Se sabe por experiencia publicadas que para el manejo adecuado de un
paciente geriatrico es imprescindible que el servicio hospitalario en el que se
atiende cuente con una serie de niveles asistenciales (unidad de agudo, media
y larga estancia, hospital de dia, servicio de apoyo y de enfermeria a domicilio),
que mejoren sus asistencia, acorten su estancia hospitalaria, geriatrica, faciliten
su rehabilitacidén y eviten su recaida y luego el ingreso al hospital.
Cada paciente debe estar en el nivel asistencial que corresponde y deberia ser
restituido a su hogar o geriatrico lo mas pronto posible, contando siempre con el
apoyo del equipo de salud si fuera necesario.
Se debe:
~ Lograr una asistencia continuada, la cual consistiria en la provisién de
servicios diagnosticos, preventivos, terapéuticos y de soporte a
pacientes de la tercera edad y con enfermedades cronicas, severas o
incapacidades que pudieran provocar un deterioro funcional grave. Se
deben cuantificar las necesidades de los ancianos a fin de
proporcionarles con los recursos existentes una asistencia integral.
~ Movilizar todos los recursos posibles para mantener el mayor numero
posible de ancianos dentro de su familia o entorno con una digna
calidad de vida.
~ Asistir a los ancianos cronicos e invalidos: Asistencia continuada
(domicilio, unidad de larga estancia, residencia asistida).
~ Capacitar al equipo de salud a cargo de estos pacientes para el

manejo adecuado de los mismos.

En este contexto se observa el crecimiento de la institucionalizacién de los

ancianos, al mismo tiempo de una reducida cantidad de publicaciones en el
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campo de las ciencias sociales destinadas al analisis de los procesos que

intervienen en este fendmeno, complejo y multideterminado.

La proporcion de internacion geriatrica en la ciudad sobre la poblacion mayor de
60 anos es de un 2%, mientras que en el pais este porcentaje se calcula en un

1,5%, considerandose bajo en comparacion con otros paises.

Conviene recordar algunos componentes sociales, que estan contribuyendo
en la actualidad a limitar el normal desarrollo de las personas mayores en su
entorno:

El aislamiento y la soledad. Disminuye la capacidad de afrontamiento de
situaciones y sus demandas no se exteriorizan. Permanecen invisibles para la
sociedad.

Escasas posibilidades educativas de muchos mayores, que hacen complejas
actividades cotidianas en una sociedad cada vez mas tecnoldgica.

Estructura vertical de las viviendas en las ciudades y escasas adaptaciones
en las mismas que dificultan el acceso dentro y fuera del hogar, disminuyendo
las relaciones sociales.

Barreras arquitectonicas..

Insuficiencia econémica. Limita las posibilidades de afrontar con éxito las
consecuencias del deterioro.

Crisis del sistema familiar. La mayor parte de los cuidados, aun hoy en
nuestro pais, son asegurados por la familia, pero este fendbmeno se esta
transformando, augurando que en poco tiempo, la oferta de cuidadores
informales se vera reducida sustancialmente.

Transformaciones laborales, familiares, y convivenciales. La movilidad
geografica en el trabajo, el acceso de la mujer al mercado laboral, la sustitucion
del modelo de familia tradicional por otros, son fendmenos nuevos, no
conocidos por ninguna otra generacion, que estan revolucionando el sistema de

cuidados que, hasta ahora, recaia fundamentalmente en la mujer.
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Ademas, los grandes problemas de deterioro que plantean los mayores, no
siempre tienen facil abordaje por parte de la familia, precisando cuidados

profesionales o formales.

2.2.2. La institucionalizacién

El momento del ingreso en una residencia suele coincidir con un proceso vital
que, en la mayoria de los casos, conlleva limitaciones funcionales, psiquicas y
emocionales del sujeto’’. Esto trae consigo un complejo sistema de adaptacién
al nuevo entorno, tanto por parte del mayor, como de la familia, del personal

del centro y del propio ambiente.

Existen variables internas fundamentales, que haran al sujeto mas o menos
vulnerable frente a la adaptacion a un ambito residencial y, por tanto, frente a la
integracion o no integraciéon al mismo:

- La voluntariedad y preparacion previa del usuario.

- El estado de salud fisico y psiquico.

- La acogida en la residencia. El trato individualizado al mayor.

- El tipo de centro: Tamano, cultura organizativa. La oferta.

- Latemporalidad del ingreso.

- La presencia e implicacion de familiares. Las redes de apoyo.

- El estilo de vida dentro del centro.

- La capacitacion de los componentes del equipo.

2.2.2.1. Sindrome depresivo del adulto mayor

Para entrar de lleno en el tema debemos primero definir el problema. En estricto
rigor el diagndstico de depresion en un adulto mayor debe ajustarse a los
mismos criterios que para otras etapas de la vida. Con la idea de presentar una
definicion operacional relativamente sencilla y facilmente comunicable

presentamos en la tabla adjunta los criterios para depresion de la Asociacion

" Salud, familias y vinculos el mundo de los adultos mayores. Editorial Grijalvo. México.2004
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Psiquiatrica Americana, contenidos en el DSM-IV (manual diagnostico y

estadistico, cuarta version).

Episodio Depresivo Mayor. Adaptado de los criterios diagndsticos para Episodio
Depresivo Mayor del DSM - IV

A. Al menos cinco de los siguientes sintomas han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento
previo; al menos uno de estos sintomas es (1) animo deprimido o (2)
anhedonia.

1. Animo deprimido casi todo el dia, casi cada dia, sugerido por reporte
subjetivo o por la observacion de otros.

2. Marcada disminucién del interés o placer en todas o casi todas las
actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (anhedonia, apatia).

3. Significativo aumento o pérdida de peso (mas de 5% del peso corporal en un
mes), o disminucidn o incremento en el apetito casi cada dia.

4. Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

5. Agitacion psicomotora o enlentecimiento casi cada dia (observable por otros,
no la sensacion subjetiva).

6. Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

7. Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada casi cada dia.

8. Disminucién de la capacidad para concentrarse o pensar, 0 marcada
indecision, casi cada dia.

9. Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida sin un plan especifico,
o un intento de suicidio, o un plan especifico para cometerlo.

Los sintomas no cumplen criterios para episodio mixto.

Los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas o entorpecen el
funcionamiento social, ocupacional o en otra area importante.

Los sintomas no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia
(ej., abuso de drogas, medicacidén) ni a una condicion médica general (ej.,

hipotiroidismo).
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Los sintomas no son mejor explicados por un duelo, aunque este puede

complicarse por un cuadro depresivo.

2.2.2.2. Caracteristicas de la depresion en el adulto mayor

Al analizar esta patologia en adultos mayores, es necesario realizar una serie
de consideraciones, que nos situan en un contexto distinto de lo que es el
paciente depresivo en general. Primero, existen algunas variables psicosociales
propias de esta edad, como el aislamiento y la declinacién social, que estan
relacionadas con el enfrentamiento terapéutico y con algunas labores de
prevencion de este tipo de patologia en el adulto mayor; ademas, la mayoria de
la personas de la tercera edad reciben pensiones o jubilaciones bastante mas
magras que su sueldo habitual, razén por la cual suele haber una caida en su

estandar de vida, salvo excepciones.

En segundo lugar esta el tema de los duelos, tanto de familiares cercanos como
de amigos, que afecta sobre todo a las personas de edad muy avanzada, ya
que toda su generacion comienza a desaparecer, se sienten cada vez mas
solos y empiezan a sentir que van a ser el proximo. También se produce una
disminucion de la actividad fisica y psiquica, y por otro lado, desde el punto de
vista organico, suelen estar presentes una multitud de patologias que limitan al
paciente a priori, antes de la patologia psiquiatrica. Ademas, se debe considerar
todo el tema farmacologico, porque habitualmente todas estas patologias
requieren tratamientos independientes, algunos de los cuales favorecen la

depresion o dificultan el tratamiento antidepresivo.

Por ultimo, es importante considerar que, mas alla de estas estadisticas que
muestran la prevalencia de depresion mayor o de distimia, de acuerdo a los
criterios CIE-10 o DSM-IV, existe una multitud de cuadros que no cumplen con
estos criterios, pero que también provocan bastante disfuncion, por ejemplo, en
las actividades de la comunidad, como la pseudodemencia depresiva, que tiene

una serie de connotaciones.
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2.2.2.3. Criterios DSM-IV

Aunque los criterios diagnésticos del DSM-IV de depresion son bastante

exigentes, muchos pacientes los cumplen; sin embargo, lo que es valido para

los adultos en general, no siempre se puede aplicar a los pacientes adultos

mayores. EI DSM-IV exige que exista por lo menos uno de los sintomas

siguientes:

Animo deprimido o tristeza vital, permanente.
Anhedonia, o sea, una marcada disminucion del placer o del interés por
hacer cosas. En el anciano puede ser dificil de distinguir desesperanza

de anhedonia, que es la incapacidad para disfrutar, porque son similares.

Ademas, deben estar presentes al menos cinco sintomas mas, de los

siguientes:

Cambios en el peso o apetito.

Cambios en el patron de sueio, que también es dificil de evaluar en el
anciano, dado que normalmente la necesidad de suefio cambia en esta
etapa de la vida.

Agitacion psicomotora o enlentecimiento. Algunos grupos han
enfatizado que los ancianos con depresidbn presentan con mayor
frecuencia alteraciones psicomotoras, pero este dato no ha sido
reproducido consistentemente, aunque existiria un subgrupo clinico,
denominado como “depresion agitada”, que se caracteriza por tristeza,
angustia y gran inquietud psicomotora, y que requiere atencion especial;
Fatiga o pérdida de energia.

Sentimientos de inutilidad o de culpa. Algunos grupos han planteado
que el adulto mayor tiende a vivirlo de otra manera, no como culpa o
inutilidad, sino como un sin sentido, expresado como “no veo qué mas
puedo hacer”, o “ya terminé mi tarea”, por lo que sélo le queda esperar la
muerte; sin embargo, en la evaluacion que se hace en los adultos, en

general, este sintoma no se evalua con este criterio.
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= Disminucion de la capacidad de concentracion, o pensar con
marcada indecision casi cada dia, lo que, en los casos de
pseudodemencia depresiva, puede llegar a constituir un cuadro de
apariencia demencial. Nos ha tocado tratar pacientes que se presentan
como un cuadro demencial y que con un tratamiento antidepresivo
adecuado “mejoran”, lo cual hace una diferencia enorme en términos de
pronéstico y de la noticia que se le entrega a la familia.

= Pensamientos recurrentes de muerte o franca ideacion suicida, o
intento de suicidio. En este grupo constituye un riesgo particularmente

importante.

2.3 Fundamentacion legal

El fundamento legal de la presente investigacion permite que la misma se
encuentre amparada en la normativa tanto a nivel nacional e internacional, en la
importancia de hacer prevalecer los derechos del adulto mayor a una atencion

privilegiada y atencion oportuna de parte de la sociedad.

Desde el ano 2007 hasta la presente, el Ecuador ha tenido un desarrollo
importante en lo que se refiere a promulgacion y revision de leyes y normas que
reconocen los derechos de los adultos mayores; todos estos cambios han sido
cobijados por la Constitucion Politica del Ecuador expedida en el afio 2008, y el
Plan Nacional del Buen Vivir 2009 — 2013. En cumplimiento de los compromisos
de Brasilia, los principales temas considerados por la legislacion nacional son la
erradicacion de la discriminacion en la vejez, y el aumento de coberturas de los

sistemas de seguridad social contributivos y no contributivos.

Con respecto al ambito programatico, en el Ecuador se ejecutan programas de
erradicacion de la discriminacién a los adultos mayores, acceso a servicios de
salud y jubilacion. Sobre este ultimo, el programa de jubilacién no contributiva

se orienta a atender a la poblaciéon adulta mayor que no esta cubierta por
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ningun tipo de seguridad social llegando a ser mas del 75% de la poblacion
adulta mayor total del pais, y el programa de jubilacion contributiva que tiene

una cobertura del 25% de la poblacion mencionada.

A continuacion se presenta un resumen general del ambito legislativo

ecuatoriano relacionado con la poblacion Adulta Mayor, en su contenido:

Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucidén de la Republica del Ecuador expedida en el afio 2008, conforma
el marco legal, conceptual y ético que trasluce una forma de convivencia
ciudadana en una sociedad que respeta en todas sus dimensiones la dignidad
de las personas y las colectividades. La presente Constitucion a diferencia de la
de 1998, reconoce a las personas adultas mayores, como un grupo de
atencion prioritaria; mientras que la de 1998, los colocaba dentro de los
grupos vulnerables, concepto que ha sido cuestionado por considerar que
podria tener efectos discriminatorios sobre los grupos de personas que son
llamadas de esa manera; mientras que el reconocerlos como “grupo de
atencién prioritaria”, implica una responsabilidad adicional de cuidado a estas

personas Yy la posibilidad de exigencia de sus derechos.

CODIFICACION DE LA LEY DEL ANCIANO

INTRODUCCION

La Comision de Legislaciéon y Codificacion de H. Congreso Nacional de
conformidad con lo dispuesto Art. 160 de la Constitucion Politica de la
Republica, realiza la presente

Codificacion de la Ley del Anciano, observando las disposiciones de la
Constitucion Politica de la Republica; leyes reformatorias y derogatorias
expresa; la Ley de Registro Civil, Identificacion y Cedulacién; el Estatuto del
Régimen Juridico y Administrativo de la Funcién Ejecutiva; y, el Decreto

Ejecutivo N° 386, publicado en el
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Registro Oficial N° 83 del 23 de mayo del 2000.

Ley del Anciano

H. CONGRESO NACIONAL

LA COMISION DE LEGISLACION Y

CODIFICACION

Resuelve

EXPEDIR LA SIGUIENTE CODIFICACION DE LA LAY

DEL ANCIANO

CAPITULO |

Disposiciones Fundamentales

Art. 1.- Son beneficiarias de esta ley las personas naturales que hayan cumplido
sesenta y cinco afos de edad, sean éstas nacionales o extranjeras, que se
encuentren legalmente establecidas en el pais. 3

Para acceder a las exoneraciones o rebajas en los servicios publicos o privados
estipulados en esta Ley, justificaran su condicién unicamente con la cédula de
identidad y ciudadania o con el documento legal que les acredite a los
extranjeros.

Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un nivel
de vida que asegure la salud corporal y psicologica, la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica, la atencion geriatrica y gerontolégico integral y
los servicios sociales necesarios para una existencia util y decorosa.

Art. 3.- El Estado protegera de modo especial, a los ancianos abandonados o
desprotegidos. Asimismo, fomentara y garantizara el funcionamiento de
instituciones del sector privado que cumplan actividades de atencién a la
poblacion anciana, con sujecion a la presente Ley, en especial a aquellas
entidades, sin fines de lucro, que

se dediquen a la constitucion, operacion y equipamiento de centros

hospitalarios gerontolégico y otras actividades similares.
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2.4.- Hipétesis

La institucionalizacion desarrolla secuelas emocionales en el adulto mayor de
65-80 anos.

2.5.- Variables
2.5.1. Variables Independientes

e |nstitucionalizacion

2.5.2. Variable dependiente

e Secuelas emocionales en el adulto mayor de 65-80 afos de edad.
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e Variable Independiente: Institucionalizacion

ITEMS
CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES INSTRUMENT FUENTE
« (o
BASICO
Proceso de Ingreso. ¢ Qué tipo de Encuesta Personal de
adaptacion al ingreso | Proceso de estrategias aplica la atencion
de una residencia adaptacion ., institucion para
especializada de Atencion minimizar los
atencién que recibida efectos de la
conlleva limitaciones institucionalizacion
funcionales, . ?
psiquicas y Estrategias
emocionales del aplicadas
sujeto. Problemas Estados ¢ Se realizan
de d . actividades que
adaptacion epresivos permitan
.SOb.r ellgvar l.a ., . Autoridad
Motivaciones institucionalizacion | Entrevista
?
personales :
Variable Dependiente: Secuelas emocionales en el adulto mayor de 65-80
anos de edad
ITEMS
CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES INSTRUMENTOS FUENTE
BASICO
Aspectos de tipo Depresién del ¢Qué niveles de | Encuesta Personal
psicoafectivo y | Estados depresion
emocionales que se | emocionales adulto mayor. existen en los
producen luego de la | afectados adultos
internacion del mayores?
adulto mayor en la Sentimientos de
institucion de Test emocional Adulto
acogida soledad ¢La institucion mayor
se preocupa de
los efectos de la
institucionalizac
6n en el adulto
mayor?
Entrevista Autoridad
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

3.1. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION:

Esta Tesis corresponde al nivel de investigacion descriptivo ya que busca
describir en el momento presente diversos indicadores sobre Secuelas
emocionales por institucionalizacion en adultos mayores de 65 a 80 afios del
Centro Gerontoldgico “Guillermina Loor de Moreno”, 2012. Parte también del
nivel exploratorio porque nos va a permitir conocer causas y efectos de la
problematica existente en nuestro medio al realizar un analisis basado en
observaciones directas aplicadas en la investigacion de campo, donde se
descubrira la relacion existente entre institucionalizacién de los adultos mayores

y sus secuelas emocionales.

3.2. Modalidades Basicas de la investigacion

Las modalidades de este trabajo de titulacion son:

a) Documental: se basa en el estudio que se realiza a partir de la revision
de diferentes fuentes bibliograficas o documentales (literatura sobre el
tema de investigacién). En esta modalidad predomina el analisis, la
interpretacion, las opiniones, las conclusiones y recomendaciones de los

autores;

b) De campo: se basa en el estudio de los acontecimientos en el mismo
lugar donde ocurren los hechos, el problema y la fenomenologia en
consideracion para establecer las relaciones entre la causa y el efecto

del caso o fendbmeno estudiado;

c) Bibliografica: para dar un mejor fundamento cientifico al presente

proyecto se requerira realizar investigaciones en fuentes confiables
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afines a las variables involucradas en el tema que permitiran descubrir

nuevos objetos y fendmenos de la realidad.

3.3 METODOS Y TECNICAS
3.3.1. METODOS

En el presente trabajo se tom6 como fundamento basico los métodos
generales, analisis y sintesis, el método inductivo, deductivo, ademas el

estadistico y bibliografico.

Método inductivo y deductivo.- Se utilizé en todo el proceso ya que se partira de
teorias generales y se las aplicara al caso concreto en estudio particularizando

el fendmeno en base a estas teorias y asi llegar a conclusiones finales.

Método analitico.- Lo utilizamos en el analisis de la informacion. Se aplicara el
método analitico cientifico que permite analizar e interpretar y sintetizar la

informacion.

Método sintético.- Sirvid de apoyo al momento de interpretar la informacion.
Ademas utilizamos el método bibliografico que nos orientara en la informacion

requerida para el marco teorico del tema.

También utilizamos el método estadistico en el procesamiento de los datos, en
la tabulacién, representacion grafica y en la interpretacién estadistica de los
datos.

3.3.2. TECNICAS

La recopilacion de datos que se realizé sera por medio de encuestas a los

adultos mayores, profesionales que atienden a los adultos mayores, entrevistas
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a los directivos de la institucion, asi como la aplicacién de un test a los adultos

mayores.

3.4.- POBLACION Y MUESTRA

3.4.1.- POBLACION.

La poblacion del presente trabajo estuvo constituida por las autoridades
institucionales, profesionales de atencion, otras personas que atienden a los

adultos mayores, pasantes y los propios adultos mayores de 65-80 afos.

Centro

Actores ?erc.mtolcfgmo Total
Guillermina Loor

de Moreno”
Adultos mayores de
65 a 80 afios 60 60
Personal de atencion 3 3
Otras personas de
atencion
Pasantes
Autoridades 2 2
Total 72

3.4.2.- MUESTRA.

Se utilizara toda la poblacién a fin de que los resultados sean mas confiables,

tal como a continuacién se detalla:

Considerando que la poblacion se exterioriza pequefia se eligio a manera de
ejemplar la integridad de la misma, como se logra apreciar en el cuadro

anterior.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

La presente tesis utilizd las siguientes técnicas e instrumentos de investigacion:
1. Encuestas dirigidas a profesionales y otras personas que atienden a los
adultos mayores y los propios usuarios de la institucion.
2. Entrevistas.- dirigidas a la Autoridad

3. El test emocional dirigido a los adultos mayores de la institucion

3.6 RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se la efectué mediante los siguientes aspectos:
1. Codificacion de la Informacion
2. Tabulacion de la Informacion
3. Recuentos de la Informacién
4. Clasificacion de la Informacion
5. Ordenamiento de la Informacion

6. Tablas y cuadros estadisticos con sus respectivos analisis.
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CAPITULO IV
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS DEL TEST EMOCIONAL APLICADO A LOS
USUARIOS DEL CENTRO GERONTOLOGICO
GUILLERMINA LOOR DE MORENO

Total de usuarios: 60

Cuadro # 1
Alternativas Frecuencia Porcentaje
0 a 5-Normal 15 25,00
6 a 10 Depresion leve 34 56,67
11 a 15 Depresion severa 11 18,33
Total 60 100,00

Grafico # 1

60,00 -
50,00 -

40,00 A B 0 a 5-Normal

30,00 - M 6 a 10 Depresion leve

11 a 15 Depresion severa
20,00 -

10,00 -

0,00

Fuente: Usuarios del Centro Guillermina Loor

Elaborado por: Autoras de tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Con los resultados de test emocional aplicado a los usuarios del Centro
Gerontolégico se puede apreciar que un 56% de ellos manifiestan depresion
leve, mientras que el 25% de ellos se encuentran en rangos normales y un
18% manifiestan una depresion severa lo cual debe ser tomado en cuenta para

su analisis y tratamiento.
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4.2 ENCUESTA REALIZADA A LOS PROFESIONALES DEL CENTRO
GERONTOLOGICO "GUILLERMINA LOOR DE MORENO

Pregunta # 1
¢, Como llegan los ancianos al Centro Geriatrico?

Cuadro # 2

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Solos 4 40
Con familiares 6 60
Total 10 100
Grafico # 2

60 -

50 -

40 - M Solos

30 - H Con familiares

20 -

10 -

0
1

Fuente: profesionales del Centro Guillermina Loor
Elaborado por: Autoras de tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Mas de la mitad de los profesionales encuestados, entre quienes estan las
personas que cuidan a los mismos, el 60% de ellos responden que la mayoria
de los usuarios llegan por medio de familiares, mientras que el 40% de ellos

responden que llegan solos.
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Pregunta # 2

.-¢,Qué razones aducen para estar en el geriatrico?

Cuadro # 3
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Familiares no pueden cuidarlos 6 60
No tienen familia 1 10
Por propia iniciativa 1 10
Mendicidad 2 20
Total 10 100
Grafico # 3
60 -
B Familiares no pueden
50 o )
cuidarlos
40 ® No tienen familia
30 1 = Por propia iniciativa
20
B Mendicidad
10 4
0 T
1

Fuente: profesionales del Centro Guillermina Loor
Elaborado por: Autoras de tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El 60% de los encuestados responden que los usuarios llegan al centro por
cuanto sus familiares no pueden cuidarlos, mientras que el 20% de ellos llegan
debido a que han caido en la mendicidad, el 10%

familiares y el restante 10% por propia iniciativa.
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Pregunta # 3
¢ De qué sexo es la prevalencia de los adultos mayores en el centro geriatrico?

Cuadro#4

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Hombres 6 60
Mujeres 4 40
Total 10 100
Grafico# 4

60

50 -

A0 - ® Hombres

30 A B Mujeres

20 -

10 -

0

1

Fuente: profesionales del Centro Guillermina Loor
Elaborado por: Autoras de tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
En cuanto al sexo de los usuarios del Centro Gerontologico, los profesionales
en un 60% responden que son varones, mientras que el 40% de ellos son

mujeres
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Pregunta # 4
¢ Considera ud que la atencién brindada en el centro les permite sobrellevar la
institucionalizacién?

Cuadro # 5
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 3 30
No 3 30
A veces 4 40
Total 10 100
Grafico # 5
40 - /
35 -
30
M Si
25 -
B No
20
W A veces

15
10 A

Fuente: profesionales del Centro Guillermina Loor
Elaborado por: Autoras de tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En cuanto a si la atencién que se les brinda en el Centro les ayuda a los
usuarios a sobrellevar la institucionalizacion, el 40% de los profesionales
responden que A veces esto les ayuda por que se hacen los esfuerzos a pesar
de las limitaciones, el 30% responde que Si les ayuda y el restante 30%

manifiestan que No..
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Pregunta #5
¢, Qué estrategias utilizan para minimizar los efectos de la institucionalizacion
en los adultos mayores?

Cuadro # 6

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Atencién personalizada 2 20
Terapia ocupacional 2 20
Insercién familiar 2 20
Actividades de recreacion 4 40
Total 10 100
Grafico# 6

40 -

35 4

30 - ., .

M Atencion personalizada
25 - . )
M Terapia ocupacional

20 1 m Insercion familiar

15 1 m Actividades de recreacion

10 A

5 -1
0 T
1

Fuente: profesionales del Centro Guillermina Loor
Elaborado por: Autoras de tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Las estrategias aplicadas por el personal del Centro, de acuerdo a sus
respuestas, el 40% manifiestan que aplican las actividades de recreacion,
mientras que el 20% responden que procuran la insercion familiar, el 20% la

terapia ocupacional y el restante 20% la atencién personalizada.
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Pregunta # 6
¢, Con qué frecuencia reciben la visita de los familiares los adultos mayores?

Cuadro #7
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Cada semana 2 20
Cada 15 2 20
Cada mes 6 60
Total 10 100
Grafico# 7
60 -~
50 -
40 - B Cada semana
M Cada 15
30 -
= Cada mes
20 -
10 A
0
1

Fuente: profesionales del Centro Guillermina Loor
Elaborado por: Autoras de tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
Los profesionales a los cuales se les aplicd la encuesta responden que los
usuarios reciben las visitas de algun familiar cada mes, el 60%, el 20% cada 15

dias y el restante 20% cada semana.
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Pregunta # 7
¢ Considera usted que el nucleo familiar incide en la minimizacion de los efectos
de la institucionalizacion del adulto mayor?

Cuadro # 8

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Siempre 40

4
A veces 6 60
Nunca 0 0

—

Total 0 100

Grafico # 8

60 -

50 -

a0 - M Siempre

B A veces

30 -+
® Nunca

20 A

10 -

Fuente: profesionales del Centro Guillermina Loor
Elaborado por: Autoras de tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El 60% de los profesionales a los cuales se les aplicod la encuesta responden
que A veces el nucleo familiar incide para minimizar los efectos de la
institucionalizacién debido a muchos de ellos no cuentan con familias, mientras

que el 40% de ellos responden que Siempre.
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:%' | UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI
- FACULTAD TRABAJO SOCIAL

ESCUELA DE PSICOLOGIA

TEST EMOCIONAL
Sheik JI, Yesavage JA Geriatric Depression Scale: recent evidence and
development of a shorter version. Clin Gerontol.
1986;5:165-172.

Egresadas: Bello Cevallos Lissette Alexandra y Macias Zambrano, Roxana
Elizabeth.
Lugary Fecha:. ... ...
Objetivo: Recopilar informacion sobre Secuelas emocionales por
institucionalizacion en adultos mayores de 65 a 80 afnos del Centro
Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”
Por favor, no ubicar nombres ni firmar en la presente encuesta.
INSTRUCCIONES:

Responda a cada una de las siguientes preguntas segun como se ha sentido
Ud. durante la ULTIMA SEMANA

1. ¢ Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? si NO
2. ;Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o

actividades previas? Sl no
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Sl no
4. ; Se siente aburrido frecuentemente? Sl no
5. ¢ Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo? si NO
6. ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? Sl no
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? si NO
8. ¢, Se siente con frecuencia desamparado? Sl no
9. ¢ Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? Sl no

10. ¢ Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras

personas de su edad? Sl no

11. ¢ Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? si NO

12. ¢ Se siente inutil o despreciable como esta Ud. actualmente? Sl no

13. ¢ Se siente lleno de energia? si NO

14. ; Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? Sl no

15. ¢ Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor

que Usted? Sl no

SUME TODAS LAS RESPUESTAS SI EN MAYUSCULAS O NO EN
MAYUSCULAS

O SEA:SI=1;si=0; NO=1;no=0TOTAL :

VALORACION EMOCIONAL

La depresion no es tristeza unicamente. La depresion es una enfermedad que
debe ser tratada. La depresion no es en modo alguno parte necesaria del
envejecimiento.

Los sintomas y las enfermedades depresivas son comunes y deben ser

tratadas. Los signos de depresion con frecuencia pasan desapercibidos. Las
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personas deprimidas sufren de desesperanza y pueden pensar que es inutil
reportar sus sintomas. Ademas, por la estigmatizacion social asociada a la
enfermedad mental, algunos adultos mayores no mencionan estos problemas.
Si topan con un médico que no dé importancia a estas quejas 0 que piensa que
son parte del envejecimiento, seguro el diagndstico sera pasado por alto.

Los trastornos depresivos pueden ser primarios cuando no hay otra causa que
esté provocando este trastorno, o secundarios cuando estan provocados por
otras afecciones; por ejemplo, pueden aparecer en el curso de una enfermedad
cronica.

Existen muchos instrumentos para medir sintomas depresivos, la escala
geriatrica de depresion de Yesavage, ha sido probada y utilizada extensamente
con la poblacion de personas mayores. Es un cuestionario breve en el cual se le
pide al individuo responder a 15 preguntas, contestando si o no respecto a
como se sintié durante la semana anterior a la fecha en que se administra dicho
cuestionario. Una puntuacion de 0 a 5 se considera normal, 6 a 10 indica
depresioén leve y 11 a 15 indica depresion severa.

POBLACION OBJETIVO

La Escala de Yesavage puede utilizarse con las personas saludables y se
recomienda especificamente cuando hay alguna indicacién de alteracion
afectiva. Se ha utilizado extensamente en entornos comunitarios y de atencion
aguda y de largo plazo.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

En estudios en los Estados Unidos, se ha encontrado que la Escala de
Yesavage tiene una sensibilidad del 92% y una especificidad del 89% cuando
se evalua contra criterios diagnésticos. La validez y confiabilidad de la
herramienta han sido apoyadas, tanto mediante la practica como la

investigacion clinica.
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FACULTAD TRABAJO SOCIAL
ESCUELA DE PSICOLOGIA

" A | UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI
2
AS

(=)

ENTREVISTA DIRIGIDA A AUTORIDADES DEL CENTRO GERIATRICO
GUILLERMINA LOOR MORENO
Egresadas: Bello Cevallos Lissette Alexandra y Macias Zambrano, Roxana
Elizabeth.

Objetivo: Recopilar informacion sobre Secuelas emocionales por
institucionalizacion en adultos mayores de 65 a 80 afnos del Centro
Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”

INSTRUCCIONES:

Coloque una X en el recuadro de acuerdo a su criterio. Gracias.

1.- ¢, Como llegan los ancianos al Centro Geriatrico?
La mayoria de los usuarios de este centro llegan por medio de sus familiares,
aunque existen algunos que son abandonados y muy pocos llegan por propia

decision

2.-;Qué razones aducen para estar en el geriatrico?
Cuando se transforman en una gran responsabilidad para sus familiares, estos

delegan la atencion a este centro, es decir son una carga familiar.

3.- ¢De qué sexo es la prevalencia de los adultos mayores en el centro
geriatrico?

La mayor parte de ellos son varones.

4.- ; Considera Ud. que la atencién brindada en el centro les permite sobrellevar
la institucionalizacion?
Existen muchas debilidades en el centro, en especial de personal para tender

este aspecto, por ello la institucion hace lo que humanamente puede
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5.- ¢ Qué estrategias utilizan para minimizar los efectos de la institucionalizaciéon
en los adultos mayores?

La recreacion.

6.- ¢, Con qué frecuencia reciben la visita de los familiares los adultos mayores?

Las visitas son muy espaciadas, cada quince dias, cada mes.

7.- ¢Considera usted que el nucleo familiar incide en la minimizacion de los
efectos de la institucionalizacion del adulto mayor?

Claro que si pues los adultos mayores necesitan de mucho afecto y
comprension.
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4.3.- Comprobacion de hipétesis y logro de objetivos

4.3.1.- Comprobacion de hipoétesis

Luego de los resultados obtenidos, y de realizar el analisis e interpretacion de
los resultados, se puede llegar a la comprobacién de la hipotesis planteada que
manifiesta: La institucionalizacion determina secuelas emocionales en el
adulto mayor de 65-80 afhos.. La misma que se da por aceptada de acuerdo a

lo siguiente:

Los resultados del test emocional aplicados a los usuarios del Centro
Gerontolégico, luego de aplicado y con los resultados del Baremo respectivo, se
pude constatar que un porcentaje del 56% se encuentran en nivel leve de
depresion y un 11% que manifiestan depresion severa producto de la
institucionalizacion, ademas estos resultados se encuentran reforzados con la
encuesta realizada a los profesionales y quienes atienden a los adultos
mayores que los factores que influyen es la desatencion familiar (preg. 5,6,7)

ademas de la entrevista a la autoridad de la institucion.

4.3.2. Logro de objetivos
Luego de los resultados obtenidos se puede constatar el logro de los objetivos

de acuerdo a la siguiente fundamentacion:

Objetivo General

Determinar las secuelas emocionales que produce la institucionalizacion de los
adultos mayores de 65-80 arios de edad.

El objetivo general se logra alcanzar con los resultados obtenidos en el test
emocional aplicado, demostrando que los estados depresivos es lo que mas se
puede apreciar con un porcentaje del 18% en depresion severa y un 56% en

depresion leve.
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Objetivos Especificos

Indagar las secuelas emocionales que causa la institucionalizacion

El primer objetivo especifico se alcanza con el test emocional aplicado
demostrando que una de las secuelas emocionales son los estados depresivos

con un porcentaje del 18% en depresion severa y un 56% en depresion leve.

Verificar las consecuencias de las secuelas emocionales por institucionalizacion

El segundo obijetivo especifico se alcanza con el test emocional aplicado con un
porcentaje del 18% en depresion severa y un 56% en depresion leve

demostrando que los estados depresivos son las consecuencias directas.

Constatar las estrategias que aplica la institucion para minimizar los efectos de

la institucionalizacién

El tercer objetivo especifico se alcanza con la pregunta # 5 aplicada a los
profesionales que atienden a los adultos mayores en donde se comprueba que
las actividades recreativas es la estrategia que utilizan en forma regular en un
40%.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

Luego del andlisis respectivo de los resultados a los cuales se ha llegado, se

pueden obtener las siguientes conclusiones:

e La secuela emocional en los adultos mayores por institucionalizaciéon que

mas se puede apreciar son los estados depresivos.

e Las secuelas emocionales se verifican a través del test emocional

aplicado a los usuarios del Centro Gerontolégico.
e El Centro Geriatrico aplica regularmente estrategias como las actividades
recreativas, terapias ocupacionales, atencion personalizada y Ila

reinsercion familiar

e Existe una deficiencia de personal para atender a los adultos mayores

asi como de presupuesto para su atencion.
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5.2. Recomendaciones

Con las conclusiones a las que se ha llegado se pueden realizar las siguientes

recomendaciones:

e Es necesario que el personal y las autoridades asi como los familiares
del adulto mayor tengan en cuenta las secuelas emocionales de los
adultos mayores para poder atender sus requerimientos de afecto y
atencion.

e EIl centro debe propender a revisar estrategias de atencion al adulto
mayor con el fin de minimizar los efectos de la institucionalizacion,
estrategias tales como reinsercion familiar, socializacion con otros
adultos mayores, campanas de concienciacion ciudadana.

e Se recomienda a las autoridades del MIES con el fin de que se provean
los recursos necesarios para atender al adulto mayor, asi como a las
autoridades universitarias para que a través de pasantes puedan cubrir el
déficit de personal.

e Es necesario implementar un programa de atencién personalizada vy
grupal a los adultos mayores para minimizar los efectos emocionales de

los adultos mayores, producto de la institucionalizacion .
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1 TITULO:

Programa de atencidn personalizada y actividades de
recreacion del adulto mayor para minimizar los efectos de la

institucionalizacion.
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6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

La aplicacion de un plan de Intervencion fisico- recreativo en el Centro
Geriatrico “Guillermina Loor Moreno” lleva, en primer lugar, a tomar en cuenta
indicadores y problemas politico-sociales presentes en la sociedad, que
sustenten sus propuestas vy, viceversa. El propésito es tener como objeto la
actividad fisica y la recreacion, y como sujeto a la comunidad. Siendo la clave,
la articulacion con la participacion comunitaria, la gestién de politicas en el
ambito local en la construccion de espacios de recreacion y el desarrollo de sus
modalidades, en los diferentes espacios de la comunidad; para contribuir a
mejorar indicadores de la salud de todos los usuarios del centro, es el nucleo
polémica que se debe resolver con la proposicion, a la vez, que constituye una

evaluacion.

Cuando se habla de recreacion esa palabra es escuchada en cualquier parte
por la amplia variedad de su contenido que permite que cada quien la
identifique de diferentes formas sobre la base de la multiplicidad de formas e
intereses en el mundo moderno puede constituir formas de recreaciéon. Es por
eso que muchas veces encontramos que lo que para unos es recreacion para
otros no lo es, por ejemplo el cuidado de jardines para algunos resulta una

actividad recreativa y para otros constituye su trabajo.

El destacado sociologo francés Jeffe Fufret Dumesediel dedicado al estudio del
tiempo libre la recreacion es el conjunto de ocupaciones a los que el hombre
puede entregarse a su antojo, para descansar, divertirse o desarrollar su
formacion desinteresada tras haberse liberado de sus obligaciones
profesionales, familiares y sociales, es una definicion descriptiva aunque
popularmente conocido como la de las tres “'D”° el descanso, diversion y

desarrollo.
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6.3 OBJETIVOS
6.3.1 Objetivo General
Implementar un Programa de atencion personalizada y actividades de

recreacion del adulto mayor para minimizar los efectos de la institucionalizacién.

6.3.2 Objetivos Especificos

e Verificar el numero de personas que manifiestan signos y sintomas de
depresion.

¢ Programar actividades fisico-recreativas.

e Brindar estrategias terapéuticas a los pacientes con secuelas emocionales

Evaluar en el proceso los objetivos planteados.

6.4.-JUSTIFICACION

La presente propuesta radica su importancia en la necesidad de implementar
actividades fisico recreativas a los adultos mayores para minimizar los efectos

de la institucionalizacién.

Teniendo en cuenta la importancia del plan de intervencion, se debe reflejar las
caracteristicas morfofuncionales del adulto mayor asi como las diferentes
barreras psicoldgicas y la utilizacién de un lenguaje comunicativo correcto para

ese grupo etareo.

La conceptualizacion y definicion de principios son recursos indispensables
para interpretar y asumir conscientemente cualquier herramienta metodoldgica.

Por eso, a partir de las premisas planteadas en la mision y la vision del
Programa de recreacion fisica, se aborda resumidamente y de modo sistémico
este campo del conocimiento, con el fin de actualizar y enriquecer la formacion

de base de los especialistas.
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La atencion psicologica al anciano surge tardiamente en la ciencia Psicologica,
siendo tanto en la Gerontologia como en la Geriatria, objeto de interés actual

por innumerables autores.

En general el problema de la vejez tiene en cada sociedad sus caracteristicas
peculiares y es la adecuada comprension de las situaciones sociales,
psicologicas y biologicas de cada una de ellas, la que puede permitirnos

ahondar en esta etapa de la vida del hombre.

Cada sociedad aporta elementos fundamentales y multiples enfoques sobre la
atencion psicologica del anciano por ser lo psiquico, resultado de lo bioldgico y
lo social sera siempre como un espejo en el que se reflejan ambos aspectos del
hombre. Por una parte lo biolégico, mantiene sin dudas, por el medio natural en
el que se ha desarrollado el hombre y por la otra, lo social, con instituciones

legales y tradiciones que rigen flexible o estrictamente la conducta humana.

El anciano sano y el paciente anciano, pueden abordarse separadamente pero
no por ello dejaran de estar intimamente relacionados ya que por las
numerosas circunstancias por las que atraviesa el hombre y que moderan su

vida en general crean una linea divisoria tenue en muchos casos.

Senectud, como también se la llama a la ancianidad, tendremos que convenir
es la que se le debe aplicar a todo ser que ha cumplido 60 anos. Pero el
problema de la ancianidad no reside en una definicién, por lo demas, dificil de
precisar, pues no es soélo la edad lo que puede definir la ancianidad. Todos
sabemos que hay ancianos psiquicamente y fisicamente hablando, antes de
los 60 y en contraposicion con 60 y mas que concretamente se encuentran en

perfecto estado que no debian incluirse en este grupo.
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En el programa de atencidn integral al adulto mayor, utiliza solo el criterio de la
edad y se consideran como ancianos a todos los comprendidos en los grupos
etareos a partir de 60-65 afos. Personas adultas mayores se refieren a las
personas mayores de 60 afnos, quienes representan un grupo heterogéneo de

diversas edades, antecedentes, necesidades y capacidades.

6.5. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Pérez Sanchez, Aldo y colectivo de autores plantearon los siguientes conceptos

con los cuales se afilia el autor.

Recreacioén: proceso de renovacion consciente de las capacidades fisicas,
intelectuales y Volitivas del individuo, mediante acciones participativas ejercidas
con plena libertad de eleccion, y que en consecuencia contribuyen al desarrollo
humano. No se impone o administra la recreacion de las personas, pues son
ellas quienes han de decidir como desean recrearse. Nuestra labor es facilitar y
promover las ofertas recreativas a fin de que constituyan opciones para la libre
eleccidn de quienes se recrean.

Recreacion fisica: campo de la recreacion como también lo son la recreacion
artistico, literaria, y la recreacion turistica (donde se combinan acciones de las
demas) que transita por la practica de actividades ludico-recreativas, de
deportes recreativos y del espectaculo deportivo, como uno de los componentes
de la cultura fisica (junto a la Educacion fisica escolar y de adultos, y el

deporte), para la ocupacién placentera, sana y provechosa del tiempo libre.

Deportes recreativos: disciplinas deportivas, autéctonas o foraneas, que no
forman parte del programa olimpico, pero que responden a gustos y
preferencias de las personas para la ocupacion del tiempo libre, generalmente
organizandose en clubes, asociaciones o federaciones. Muchas disciplinas

actualmente en el calendario olimpico comenzaron como deportes recreativos,
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por lo que esta es una via adecuada para la difusion y masificacion de toda

novedosa propuesta deportiva

Beneficios de la recreacion: aquellos resultados que la practica de actividades
recreativas contribuye a alcanzar y consolidar entre las personas nifos,
adolescentes, jovenes, adultos, ancianos- desde el punto de vista de su calidad
de vida como expresion concreta del desarrollo humano, lo cual significa
principalmente: habitos saludables, altos niveles de sociabilizacion, autoestima,
sentido de pertenencia, capacidad de razonamiento y toma de decisiones, entre
otros valores y aportaciones individuales y sociales, mediante la placentera

ocupacion del tiempo libre.

Con este antecedente se plantean las siguientes actividades cuyos objetivos

estan basados en lo anteriormente expuesto:

Actividades
Actividades Intensidad Frecuencia
1-Actividades basicas 2 veces /semana

gimnasticas:

« Marchas

(al frente, atras,

laterales)

e Lanzamientos

e Gimnasia de moderada
Mantenimiento:

+ Resistencia aerodbica

e Coordinacion (simples y Diario
compleja 1 vez/semana

o Equilibrio (estatico vy
dinamico)

« Velocidad(reaccion y

translacion)
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e Fuerza (tren superior y
tren inferior)

e Movilidad Articular

e Gimnasia suave

e« Tay Chi, Yoga

2. Psicomotricidad:

-Ejercicios de percepcion

-Ejercicios y juegos de esquema moderada 3 veces/semana
corporal

- Ejercicios de literalidad

3. Actividades aerébicas

(bajo impacto) Aerdbic moderada 2 veces/semana
4 Ejercicios Utilitarios moderada Diario
5.Educacion de Ritmos,

danzas: moderada 2 veces/semana
Bailes y / o danzas tradicionales

6.Juegos y actividades

ludicas: moderado diario
Juegos tradicionales

Juegos ludicos

7 Actividades recreativas: Cada 3 meses
Campismos Cada mes
Cumpleanos colectivos moderada Cada 3 meses
Visitas a centros histéricos Cada mes
Fiestas conmemorativas, En cada fecha
encuentros intercambios

8. Actividades Acuaticas: 1 vez/semana
Natacion moderada 1 vez/semana

Juegos recreativos en la piscina

9. Actividades de relajacion:

Ejercicios de estiramiento

Diario
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Ejercicios respiratorios moderado (en cada sesion)

Juegos de relajacion

10.Actividades

Complementarias
Charlas médicas y sociales, moderada 1 vez por mes
Seminarios, conferencias,

actividades de capacitacion

Caracteristicas psicolégicas y funcionales del adulto mayor en la

comunidad.

Caracteristicas psicolégicas del adulto mayor:
A partir de la cuarta década de vida, comienzan en forma variable, lenta a
veces, rapida otras, las limitaciones referentes a la edad, dependientes o no del
estado de salud anterior.
Las alteraciones de orden psicologico, son muy importantes porque afectan
primordialmente la vida de la relacion del anciano y son una fuente de conflictos
familiares por ignorancia o incomprension. Comienzan a aparecer limitaciones
en el orden psicologico:

- Atencion.

- Concentracion.

- Memoria.

- Humor.

- Caréacter.

- Comunicacion.

Atencion:
El debilitamiento de la atencién puede comenzar en la quinta década, se hace
dificil mantenerla y dificulta el trabajo intelectual y la distraccion, la lectura

agota rapidamente vy el anciano culto puede ir abandonando la lectura, las
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conferencias, los intercambios de experiencia y conocimientos de la vida, ésta

entonces se vuelve monoétona.

Concentracion:

Se hace mas dificil y la produccion intelectual declina.

Memoria:

Las alteraciones de la memoria, son bien conocidas: recuerda los hechos de
infancia y juventud con nitidez, por el contrario olvida lo acontecido en los dias
anteriores, esta peculiaridad desconocida por familiares, es causa de

confrontaciones desagradables entre él y los miembros de su familia.

Humor:
Es muy cambiante, alterna entre la gran jovialidad en ocasiones y concentrado
o hurafno en otras, comunicativo y locuaz algunas veces y hermético otras,

alegre y optimistas por momentos, triste y taciturno en otros.

Comunicacion:
Se hace dificil en el ambito familiar y genera la marginacion impuesta por la
familia o auto - impuesta. El anciano se aisla, se retrae y cada vez es mayor su

incomunicacion y sus insatisfacciones espirituales aumentan gradualmente.

Caracter:

En la vejez no se modifica el caracter, solo lo agudiza, lo hace ostensible, el
anciano que en su juventud fue majadero en su vejez es mas, quien fue suave y
apacible continla asi pero en mayor grado. Lo que si hace la vejez es
desestabilizar el caracter y hacerlo cambiante, pasando de una fase a otra
rapidamente, a veces en forma inesperada. La irritabilidad aumenta y a veces la
ira se aduefia del anciano ante cualquier mal entendido o alusién que él

considera ofensiva o falta de respeto.
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Todo lo expuesto pone de manifiesto lo dificil que resulta tratar con un anciano
en el seno de una familia, con diversos caracteres, distintos niveles culturales,

mayor 0 menor comprension y afectividad.

Con estos antecedentes se propone el siguiente programa de desarrollo
cognitivo de los adultos mayores que tiene como objetivo fundamental el

mantenimiento de procesos cognitivos basicos:

Taller de desarrollo y motivacion cognitivo para los adultos mayores
CRONOGRAMA

El programa esta organizado en bloques de dos meses, de manera
que empiece un grupo nuevo (en cada turno manana/tarde) cada dos meses.

e El Primer mes durante la primera semana se realizan las actividades de
la primera entrevista (informacion, cribaje y evaluacion especifica de
memoria en el informe) y se cita para el grupo de entrenamiento a los
usuarios seleccionados. (Duracion aproximada de 18 horas)

e Durante las tres semanas siguientes, los lunes, miércoles y viernes (o, en
general, tres dias a la semana), se realiza una sesion de entrenamiento
diaria, de una hora y media de duracion. (Duracion aproximada de
27 Horas)

e La quinta semana se realiza la evaluacion post entrenamiento. (Duracion

aproximada de 21 horas)

e En el segundo mes se analizan los resultados de la evaluacion pre y
post entrenamiento y se van recibiendo a los usuarios del nuevo grupo.
Estos usuarios pueden empezar ya a ser evaluados o bien esperar al
mes siguiente, para realizar de nuevo el ciclo igual que en el mes
anterior.

e Al tercer mes se realiza la primera sesion de seguimiento. (Duracion

aproximada de 3horas)
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Al quinto mes se realiza la segunda sesion de seguimiento. (Duracion
aproximada de 3horas)
En el sexto mes se realiza la evaluacion final. (Duracion

aproximada de 7 horas)

En total, el Programa de Entrenamiento requiere para cada bloque o grupo

de usuarios evaluados alrededor de 88 horas.

Normas para la implementacion

El programa aporta algunas recomendaciones que se deben llevar a cabo con

respecto a los ejercicios y al manejo del grupo. Estas recomendaciones son

principalmente las siguientes:

* Recomendaciones con respecto a los ejercicios

1.

La unidad de trabajo es tanto el usuario individual como la pareja de
usuarios. Esta doble posibilidad debe tenerse en cuenta antes de
realizar cada ejercicio. Los participantes deben distribuirse al inicio de
cada sesion por parejas.

Conviene que antes de empezar un ejercicio se comente su finalidad ( no
s6lo qué se va a hacer, sino también para qué).

Al final de cada ejercicio debe hacerse un resumen que condense los
resultados obtenidos por el grupo y los objetivos que se pretendian
conseguir. (Feedback).

Conviene que el coordinador de la sesion compruebe coémo se va
realizando cada ejercicio por parte del usuario o la pareja y que los
resultados sean expuestos en voz alta faciltando de esta manera la
reflexion grupal e individual.

Los ejercicios deben relacionarse mediante ejemplos con situaciones
dela vida diaria.

Debe promoverse constantemente que los participantes reflexionen
sobre las estrategias que rigen el funcionamiento de la memoria y los

mecanismos que utilizan
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7. Es conveniente mantener el tipo y el orden de los ejercicios segun lo
propuesto, pero la realidad de ungrupo concreto puede exigir
modificaciones (insistir mas en unas funciones, realizar ejercicios mas o

menos sencillos).

* Recomendaciones con respecto al manejo del grupo:
1. Es necesario favorecer un ambiente de trabajo, relacion y cima
distendido-entretenido.
2. La actitud del coordinador (empatia ya lavez distanciamiento
profesional, comprension, dialogo, flexibilidad, realismo...) es
fundamental para la marcha del grupo.

3. Mejora de la autoestima y relacién social de los participantes.

Conviene evitar:

—La competencia.

—La critica negativa.

—La imposicién de opiniones.

—-El protagonismo de algunos usuarios.

—-La pasividad y la exclusion de algun participante.

—-La invasion de las sesiones de problemas personales.

—-Los mensajes negativos respecto a la edad.5.Conviene favorecer:

—-La expresion de opiniones, ideas, sugerencias.

-La manifestacion de problemas de la vida diaria de la memoria ycomo
resolverlos.

—La relacion entre los participantes.

—La participacién de todos en cada sesion.

-Los mensajes positivos respecto a la edad: capacidades a estimular,
actividades que pueden desarrollar,...6.Conviene estar atento a:

-Los sentimientos negativos de los usuarios (pesimismo, hipocondria, baja

autoestima) respecto a sus propias capacidades o logros.
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—-La expresion afectiva de problemas y contenidos ajenos al entrenamiento de
modo que se permita tal expresion, pero sin que llegue a estorbar la realizacion

de la tarea del entrenamiento.

El programa de estimulacion presenta una definicion de la memoria y de las

estrategias de memoria que se resumen a continuacion:

* Definicion de la memoria:
-Punto de vista médico:
OAnterégrada.
[JRetrograda.

Olnmediata.

[JReciente.

[JRemota.

—-Psicologia:
[OModelo estructural (Modelo multialmacén):

¢ Memoria sensorial (MS).

e Memoria a corto plazo (MCP).

e Memoria a largo plazo (MLP). Procedimental ydeclarativa, episddica y

semantica.

[JModelo de los niveles de procesamiento
Jerarquia de niveles de procesamiento: analisis sensorial, fonético, semantico.
Tipos de procesamiento: procesamiento tipo | o repaso de mantenimiento,
procesamiento tipo Il o repaso de elaboracion.

[JMemoria primaria, secundaria y terciaria.

* Definicion de las estrategias de memoria:
Segun el grado de aplicacion:
—-Estrategias.

—Habilidades.
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Segun la fase de memoria:
—Estrategias de codificacion.
—Estrategias de recuperacion.
Segun el nivel de procesamiento:
—Estrategias de repeticion.
—Estrategias de centralizacion.
—Estrategias de organizacion:
CJAgrupamiento.

[JCategorizacién.

—Estrategias de elaboracion.

Una caracteristica a destacar de este programa de estimulacion cognitiva es
que en las sesiones de entrenamiento va explicando (definiendo y haciendo
ejercicios) cada una delos procesos cognitivos que afirma estimular

A continuacién voy a realizar un breve resumen de cada una de las sesiones
del programa de entrenamiento, de esta forma podemos ver los procesos

cognitivos que define, los ejercicios, las actividades de la vida diaria, etc...

PRIMERA SESION:
—Explicacion de la estrategia de visualizacion.

—Ejercicios de visualizacion de figuras, textos, objetos.

SEGUNDA SESION:
—Explicacion de la memoria.
—Ejercicios de memoria y de visualizacion.

—Explicacion de la percepcidn y del proceso perceptivo.

TERCERA SESION:
—-Definicidn de atencién, su importancia en la memoria, factores que influyen
(ambiente, cansancio, preocupacion)...

—Ejercicios de atencion:
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e Atencioén sostenida, focalizada o concentracion. Rodear letras.
e Escucha atenta. Elaborar una historia y luego resumirla entre todos.
¢ Atencién auditiva. Dar golpes cuando se escucha un numero.
e Atencidn-visualizacion. Escuchar textos y visualizarlos, luego preguntar
nombres y numeros.
e Practicar con perioédicos, revistas.
—Explicacion de la estrategia de repeticion (mantenimiento,

elaboracion).Ejercicios.

CUARTA SESION:
—-Explica la estrategia de Asociacion y su importancia en la memoria.
—Ejercicios de asociacién:
¢ Asociar informacion nueva con otra anterior.
e Asociar colores y formas.
e Asociacion para el recuerdo de numeros de teléfono.
e Asociar palabras.
e Aplicacién a la vida diaria. Para asegurarnos de que han entendido el
concepto.
—Ejercicios de visualizacion.

—Explicacion de la memoria.

QUINTA SESION:

—-Afianzar la estrategia de repeticion (sesion 3). Ejercicios.
—Explicacion de la estrategia de categorizacion. Ejercicios.
-Memoria.

—Ejercicio de objetos escondidos.

—Ejercicios de repaso de la atencidn, repeticion y visualizacion.

SEXTA SESION:

—Explicacion del lenguaje, su importancia en la memoria. Ejercicios.
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—-Ejercicios de asociacion (repaso de la sesion 4).
—-Ejercicios de visualizacién-categorizacion (se repasa lo aprendido

anteriormente).

SEPTIMA SESION:
—-Ejercicios de todo lo aprendido anteriormente  (visualizacion,
atencion, percepcion, lenguaje, estrategias de asociacion, categorizacion,

repeticion), también ejercicios de escucha atenta.

OCTAVA SESION:
—Ejercicios de visualizacién-asociacion
—-Ejercicios de categorizacion.

—-Ejercicios de recuerdo.

NOVENA SESION:
—Repaso de todo lo aprendido anteriormente.
—Ejercicios de estimulacion cognitiva:
e Percepcidn/atencion. Buscar errores (semejanzas y diferencias),asociar
arejas, unir puntos, objetos repetidos...
e Lenguaje. Autodefinidos, sopa de letras, crucigrama. Nos facilita
encontrar palabras y evitar en la “punta de la lengua”.
¢ Organizacion logica o categorizacion. Palabra oculta, descubrir el refran,
historia desordenada, baile de lineas, etc...
—Ejercicios de la vida diaria:
e Pasatiempos (crucigramas, sopas de letras)
e Programas de television.

¢ Juegos de mesa (ajedrez, damas, busqueda de palabras).

PRIMERA SESION DE SEGUIMIENTO:

—Aplicaciones a la vida diaria.

80



—-Ejercicios de atencidon/percepcién, categorizacion, lenguaje, escucha atenta,

visualizacion.

SEGUNDA SESION DE SEGUIMIENTO

—Revisién de procesos cognitivos: atencion, percepcion, asociacion...
—-Ejercicios de Vvisualizacion, atencién, comprension y recuerdo de
textos, percepcion y asociacion. Ademas de todo lo expuesto anteriormente, es
comun a todas las sesiones las siguientes actividades:

*Relajacion.

*Revisidn de tareas (lista de olvidos).

*Revision de consignas.

*Posibles aplicaciones a la vida diaria

Aplicacion de técnica de psicoterapia de apoyo y expresiva

La psicoterapia, en general, puede ser definida como la modificacion de la
conducta anormal y la promocién de conductas normales por medios
psicologicos y actitudinales ademas de la utlizacion de experiencias
correctivas. Toda psicoterapia es siempre transaccional®, en el sentido que los
procesos psicolégicos van produciéndose circularmente, de terapeuta a
paciente y viceversa, en virtud de innumerables transacciones. Por ello,
expertos en el area senalan que, cuando el tratamiento psicoterapéutico tiene
éxito, tanto el paciente cuanto el terapeuta se enriquecen madurativamente al

calor de la intensa y singular relacion que entre ellos se establece.

Wolberg LR, clasifica las psicoterapias en tres grandes grupos: de Apoyo,
Reeducativas y Reconstructivas. Sorprende, sin embargo, que en la vasta
literatura existente sobre el tema, el concepto de Psicoterapia de Apoyo no
haya sido aun definido con claridad. La investigacidén en este especifico campo

es practicamente inexistente.

81



Es una técnica terapéutica psicolégica, basada en una relacion emocional
médico-paciente positiva, en la que el terapeuta despliega una actitud receptiva
de constante aliento con la finalidad de mitigar o eliminar emociones
psicotoxicas (angustia, célera, verglienza, culpa) conducente,
fundamentalmente, al alivio sintomatico y a la resolucion de problemas
(estresores) actuales. Estimula inespecificamente, ademas, la actualizacién de
las potencialidades del paciente. Es una terapia de Yo a Yo, que se realiza cara
a cara.

PROCEDIMIENTO

1. Relacién médico-paciente

2. Estimular la verbalizacion de los sentimientos.

3. Senalamiento continuo de la realidad.

4. Alentar el sentimiento de esperanza real.

5. Satisfacer la necesidad de dependencia y combatir el sentimiento de
soledad.

6. Combatir el sentimiento de "no puedo" y alentar la autoafirmacion.

7. Combatir los falsos conceptos, reasegurando y cortando el circuito vicioso de
sintoma-idea-temor.

8. Alentar la socializacion y la exteriorizacion de intereses.

9. Utilizacion adecuada del ambiente.
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FECHA/HORA ACTIVIDADES FIRMA TUTOR FIRMA DE
EGRESADO/A (S)

Martes 5 de | Elaboracion y revision de arbol

marzo del problema. Estructuracion de

(8h00- agenda. Envi6 de tareas

12h00) (revision hemerografica)

Viernes 8 de | Revision de tarea.

marzo Estructuracion a priori de

(15h00- temarios. Tarea de recoleccién
19h00 bibliografica.

Martes 12 | Elaboraciéon de objetivos de la
de  marzo | investigacion.  Revision  de
(8h00- herramientas psicolégicas a
12h00) utilizar. Tarea primer capitulo.

Viernes 15
de marzo

Revision de 1 Capitulo vy
correccion. Tarea revision de

(15h00- textos de metodologia

19h00

Martes 19 | Estructuracion y revision de
de  marzo | Tercer capitulo(estructuraciéon
(8h00- de la metodologia usarse)
12h00)

Viernes 22
de marzo
(15h00-
19h00)

Revision capitulo I y
correcciones. Envio de temarios
de capitulo IL
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Martes 26
De marzo
(8h00-
12h00)

Revision capitulo III. Correccién
de temarios de capitulo II.
Revision virtual de bibliografia a
utilizarse.

Viernes 29

Elaboraciéon de cuestionario de

de  marzo | encuesta y entrevista. Envid

(15h00- aplicacion. Revisidn de

19h00) Operacionalizacion de variables.

FECHA/HORA | ACTIVIDADES FIRMA TUTOR FIRMA DE

EGRESADO/A (S)

Martes 2 de | Taller de estadistica.

abril Elaboracion de medias, rangos y

(8h00- frecuencias. Tabulacién de

12h00) instrumentos

Viernes 5 de
abril

Revision de datos estadisticos.
Correccion de graficos vy

(15h00- porcentajes e interpretacion
19h00)

Martes 9 de | Revision de datos estadisticos
abril (8h00- | finales

13h00)

Viernes 12

Elaboraciéon de conclusiones y

de abril recomendaciones. Explicacion
(15h00- de logros de objetivos

20h00)

Sabado 13 | Revision de conclusiones vy
de recomendaciones. Y correccion
abril(17h00 | de logros de objetivos. Revision
-21h00) de graficos.

Martes 16 | Estructuracion de propuesta.
de Envio revision bibliografica.
abril(8h00-

12h00)

Viernes 19

Revision de propuesta y envio
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de abril

de correcciones.

(15h00-

19h00)

Martes 23 | Revision general de

de estructuracion concordancia y

abril(8h00- | sindéresis del documento. Envié

13h00) reduccion y sintesis de marco
tedrico.

Viernes 26 | Revisidon de estructura general.

de Envi6 de correccion ortografica.

abril(15h00 | Redundancia en texto.

-20h00)

Sdbado 27 | Revision de ortografia vy

de abril | correcta sindéresis en el

(17h00- documento.

21h00)

Martes 30 | Ultima revision de correccién de

de normas APA en la bibliografia y

abril(8h00- | sangrias. Envié a impresion

12h00) para presentacion de primer

borrador.
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:%. | UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI
- FACULTAD TRABAJO SOCIAL

ESCUELA DE PSICOLOGIA

TEST EMOCIONAL
Sheik JI, Yesavage JA Geriatric Depression Scale: recent evidence and
development of a shorter version. Clin Gerontol.
1986;5:165-172.

Egresadas: Bello Cevallos Lissette Alexandra y Macias Zambrano, Roxana
Elizabeth.
Lugary Fecha:. ...
Objetivo: Recopilar informacion sobre Secuelas emocionales por
institucionalizacion en adultos mayores de 65 a 80 afos del Centro
Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”
Por favor, no ubicar nombres ni firmar en la presente encuesta.
INSTRUCCIONES:

Responda a cada una de las siguientes preguntas segun como se ha sentido
Ud. durante la ULTIMA SEMANA

1. ¢ Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? si NO
2. ;Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o

actividades previas? Sl no
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Sl no
4. ; Se siente aburrido frecuentemente? Sl no
5. ¢ Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo? si NO
6. ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? Sl no
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? si NO
8. ¢, Se siente con frecuencia desamparado? Sl no
9. i Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? Sl no

10. ¢ Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras

personas de su edad? Sl no

11. ¢ Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? si NO

12. ¢ Se siente inutil o despreciable como esta Ud. actualmente? Sl no

13. ¢ Se siente lleno de energia? si NO

14. ; Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? Sl no

15. ¢ Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor

que Usted? Sl no

SUME TODAS LAS RESPUESTAS SI EN MAYUSCULAS O NO EN
MAYUSCULAS

O SEA:SI=1;si=0; NO=1;no=0TOTAL :

VALORACION EMOCIONAL

La depresion no es tristeza unicamente. La depresion es una enfermedad que
debe ser tratada. La depresion no es en modo alguno parte necesaria del
envejecimiento.

Los sintomas y las enfermedades depresivas son comunes y deben ser

tratadas. Los signos de depresion con frecuencia pasan desapercibidos. Las
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personas deprimidas sufren de desesperanza y pueden pensar que es inutil
reportar sus sintomas. Ademas, por la estigmatizacion social asociada a la
enfermedad mental, algunos adultos mayores no mencionan estos problemas.
Si topan con un médico que no dé importancia a estas quejas 0 que piensa que
son parte del envejecimiento, seguro el diagndstico sera pasado por alto.

Los trastornos depresivos pueden ser primarios cuando no hay otra causa que
esté provocando este trastorno, o secundarios cuando estan provocados por
otras afecciones; por ejemplo, pueden aparecer en el curso de una enfermedad
cronica.

Existen muchos instrumentos para medir sintomas depresivos, la escala
geriatrica de depresion de Yesavage, ha sido probada y utilizada extensamente
con la poblacion de personas mayores. Es un cuestionario breve en el cual se le
pide al individuo responder a 15 preguntas, contestando si o no respecto a
como se sintié durante la semana anterior a la fecha en que se administra dicho
cuestionario. Una puntuacion de 0 a 5 se considera normal, 6 a 10 indica
depresioén leve y 11 a 15 indica depresion severa.

POBLACION OBJETIVO

La Escala de Yesavage puede utilizarse con las personas saludables y se
recomienda especificamente cuando hay alguna indicacién de alteracion
afectiva. Se ha utilizado extensamente en entornos comunitarios y de atencion
aguda y de largo plazo.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

En estudios en los Estados Unidos, se ha encontrado que la Escala de
Yesavage tiene una sensibilidad del 92% y una especificidad del 89% cuando
se evalua contra criterios diagnésticos. La validez y confiabilidad de la
herramienta han sido apoyadas, tanto mediante la practica como la

investigacion clinica.
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FACULTAD TRABAJO SOCIAL

:i | UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI
- . ESCUELA DE PSICOLOGIA
@)

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DEL CENTRO
GERIATRICO
GUILLERMINA LOOR MORENO
Egresadas: Bello Cevallos Lissette Alexandra y Macias Zambrano, Roxana
Elizabeth.

Objetivo: Recopilar informacion sobre Secuelas emocionales por
institucionalizacion en adultos mayores de 65 a 80 afos del Centro
Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”

Por favor, no ubicar nombres ni firmar en la presente encuesta.

INSTRUCCIONES:

Coloque una X en el recuadro de acuerdo a su criterio. Gracias.

1.- ¢, Como llegan los ancianos al Centro Geriatrico?

Solos Por medio de familiares

2.-; Qué razones aducen para estar en el geriatrico?

Familiares no pueden cuidarlos No tienen familiares

Por propia iniciativa Mendicidad

3.- ¢De qué sexo es la prevalencia de los adultos mayores en el centro
geriatrico?

Hombres Mujeres

4.- ; Considera ud que la atencidén brindada en el centro les permite sobrellevar

la institucionalizacion?

Si No A veces
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5.- ¢ Qué estrategias utilizan para minimizar los efectos de la institucionalizacion
en los adultos mayores?
Atencion personalizada Terapia ocupacional

Insercién familiar Actividades de recreacion

6.- ¢, Con qué frecuencia reciben la visita de los familiares los adultos mayores?

Cada semana Cada 15 dias Cada mes

7.- ¢Considera usted que el nucleo familiar incide en la minimizacion de los
efectos de la institucionalizacion del adulto mayor?

Siempre A veces Nunca
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UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI
FACULTAD TRABAJO SOCIAL
ESCUELA DE PSICOLOGIA

ENTREVISTA DIRIGIDA A AUTORIDADES DEL CENTRO GERIATRICO
GUILLERMINA LOOR MORENO
Egresadas: Bello Cevallos Lissette Alexandra y Macias Zambrano, Roxana
Elizabeth.
Objetivo: Recopilar informacion sobre Secuelas emocionales por

institucionalizacion en adultos mayores de 65 a 80 afos del Centro
Gerontolégico “Guillermina Loor de Moreno”

INSTRUCCIONES:

Coloque una X en el recuadro de acuerdo a su criterio. Gracias.

1.- ¢, Como llegan los ancianos al Centro Geriatrico?

2.-;Qué razones aducen para estar en el geriatrico?

3.- iDe qué sexo es la prevalencia de los adultos mayores en el centro

geriatrico?

4.- ; Considera ud que la atencién brindad en el centro les permite sobrellevar la

institucionalizacion?

5.- ¢ Qué estrategias utilizan para minimizar los efectos de la institucionalizacién

en los adultos mayores?

6.- ¢ Con qué frecuencia reciben la visita de los familiares los adultos mayores?

7.- ¢Considera usted que el nucleo familiar incide en la minimizacion de los
efectos de la institucionalizacion del adulto mayor?
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Local del Centro “Guillermina Loor de Moreno” — Portoviejo
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Aspectos relevantes de la institucion y los usuarios del Asilo “Guillermina Loor

de Moreno” de Portoviejo
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