UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA -CIEPS-

“MAYRA GUTIERREZ”

[ ]
Y SU EF
ANOS D

GUATEMALA, NOVIEMBRE DE 2022






UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA —CIEPS-

“MAYRA GUTIERREZ”

“LA EXCLUSION SOCIAL Y/'SU EFECTO EN LA'CALIDAD DE VIDA DEL
ADULTO MAYORDE MISANOS DORADOS SAN JUAN SACATEPEQUEZ”

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

POR

MAYRA ALEJANDRA CULAJAY.CHAVEZ

PREVIO AOPTAR AL TITULO DE

PSICOLOGA

EN EL. GRADO-ACADEMICO. DE

LICENCIADA

GUATEMALA, NOVIEMBRE 2022



CONSEJO DIRECTIVO
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

M.A. MYNOR ESTUARDO LEMUSURBINA

DIRECTOR

LICENCIADAJULIA'ALICIA.RAMIREZ ORIZABAL DE DE LEON

SECRETARIA

M.A. KARLA AMPARO.CARRERA VELA
M. Sc. JOSE‘MARIANO GONZALEZ BARRIOS

REPRESENTANTES DE LOS PROFESORES

VIVIAN RAQUEL UJPAN ORDONEZ
NERY RAFAEL OCOX TOP

REPRESENTANTES.ESTUDIANTILES

M.A. OLIVIA MARLENE ALVARADO RUIZ

REPRESENTANTE DE EGRESADOS



: USAC UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
). ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Ce. Archivo
CIEPS. 075-2021
Reg.040-2021

CODIPs.878-2022
ORDEN DE IMPRESION INFORME FINAL DE INVESTIGACION

12 de mayo de 2022
Estudiante
Mayra Alejandra Culajay Chavez
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio
Estudiante Culajay Chavez:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto DECIMO (10°) del Acta
VEINTIUNO - DOS MIL VEINTIDOS (21-2022), de la sesion celebrada por el Consejo Directivo el 06
de mayo de 2022, que copiado literalmente dice:

“DECIMO: Se conocit el expediente que contiene el Informe Final de Investigacion, titulado: “LA
EXCLUSION SOCIAL Y SU EFECTO EN LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DE MIS
ANOS DORADOS SAN JUAN SACATEPEQUEZ” de la carrera de Licenciatura en Psicologia,
realizado por:

Mayra Alejandra Culajay Chéavez Registro Académico 2014-07699
Cul: 2600-82031-0109

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por el M.A. Juan Fernando Porres Arellano
y revisado por el Licenciado Marco Antonio de Jesus Garcia Enriquez.

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

Atentamente,

[Bky

Centro Universitario Metropolitano —CUM- Edificio “A”
9°. Avenida 945, zona 11, Guatemala, Centro América, Teléfono: 2418-7530
www.psicologia.usac.edu.gt/ Email: info@psicousac.edu.gt




TRICENTENARIA

Universidiad de San Carios de Guotemals

@ USA

UG-118-2022

Guatemala, 27 de abril de 2022

Senores

Miembros del Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicologicas
CUM

Senores Miembros:

Desedndoles éxito al frente de sus labores, por este medio me permito informarles
que de acuerdo al Punto Tercero (3°.) de Acta 38-2014 de sesion ordinaria,
celebrada por el Consejo Directivo de esta Unidad Académica el 9 de septiembre
de 2014, lo estudiante MAYRA ALEJANDRA CULAJAY CHAVEZ, CARNE NO. 2600-
82031-0109, REGISTRO ACADEMICO No. 2014-07699 y Expediente de Graduacién
No. L-43-2020-C-EPS, ha completado los siguientes Créditos Académicos de
Graduacion:

» 10 créditos académicos del Area de Desarrollo Profesional

e 10 créditos académicos por Trabajo de Graduacion

e 15 créditos académicos por haber realizado Ejercicio Profesional
Supervisado -EPS- respectivamente.

Por lo antes expuesto, con base al Ariculo 53 del Normativo General de
Graduacién, solicito sea extendida la ORDEN DE IMPRESION del Informe Final de
Investigaciéon “LA EXCLUSION SOCIAL Y SU EFECTO EN LA CALIDAD DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR DE MIS ANOS DORADOS SAN JUAN SACATEPEQUEZ". mismo que fue
aprobado por la Coordinacion del Centro de investigaciones en Psicologia —CIEPs-
“Mayra Gutiémrez" el 10 de SEPTIEMBRE del ano 2021.

“ID Y ENSENAD A TODOS"

Atentamente,
/4 oA

lx

M.A. MAYRA LUNA DE ALVAREZ
COORDINACION
UNIDAD DE GRADUACION
Lucia G.
CC. Archivo
Adjunto: Expediente completo e Informe Final de Investigacion en digital.



susm UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUAT
P IRICENTENARIA. ~ ESCUELA DE CIENCIAS PscloLoc;lcfgg;Q

INFORME FINAL
Guatemala, 28 de septiembre de 2021
Sefores
Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicologicas
Centro Universitario Metropolitano

Me dinjo a ustedes para informarles que ¢l licenciado Marco Antonio de Jesis Garcia

Enriquez ha procedido a la revision y aprobacion del INFORME FINAL DE
JINVESTIGACION titulado:

“LA EXCLUSION SOCIAL Y SU EFECTO EN LA CALIDAD DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR DE MIS ANOS DORADOS SAN JUAN SACATEPEQUEZ™.

ESTUDIANTES: DPL No.
Sindy Beatriz Cuches Flores 2510129720101
Mayra Alejandra Culajay Chivez 2600820310109

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

El cual fue aprobado el 10 de septiembre de 2021 por el Coordinador del Centro de
Investigaciones en Psicologia CIEPs-_ Se recibieron documentos onginales completos el 22
descptiembredcNZI.pmlowexadidummhsmmmmmdmw&

“ID Y ENSENAD A TODOS”

b Centro Univenitario Metropoliano - CUM - Edificio *A"
#* Avenida 9-45, zona 11 Guatemala, CA. Teléfono 24-187530



‘QUSAC UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
AP mucoviiama - ESCUELA DE CIENCIAS PSCIOLOGICASCIEps.
" REG. 1

Revalidado por Revisor

Guatemala, 28 de septiembre de 2021

COORDINACION
Centro de Investigaciones en Psicologia CIEPs
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

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

“LA sxcttmbummvwznmmummwozwm DEL
ADULTO MAYOR DE MIS ASOS DORADOS SAN JUAN SACATEPEQUEZ".

ESTUDIANTES: DPL No.
Sindy Beatriz Cuches Flores 2510129720101
Mayra Alejandra Culajay Chivez 2600820310109
CARRERA: Licenciatura en Picologia

Mmmmdwmmmmmumdumdma
Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE ¢l 10 de septiembre de
202l.pofloqncsesoliciuconﬁuwomloalrtniurupeaivos

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Sindy Beatriz Cuches Flores y Alejandra Culajay Chivez
¢. archivo

Centro Universitorio Metropoltano - CUM - Edificio *A”
7* Avenida 9-45, zona 11 Guotemala, CA. Teléfono 24-187530



v

GOBIERNO ./ SiCRETARIA OE %
GUATEMALA  petaesrosa

BlCceNTYTENADIO

GUA

1821 202

Constancia de:
PROYECTO DE INVESTIGACION CON FINES DE GRADUACION -TESIS-

Por medio de la presente dejamos constancla que MAYRA ALEJANDRA CULAJAY CHAVEZ
\@entificada con Numero de DPI 2600 82031 0109 ha realizade su PROYECTO DE INVESTIGACION
CON FINES DE GRADUACION -TESIS- de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad San
Carlos de Guatemala en el Centro de atencién Dwurno ubicados en San Juan Sacatepéquez del
Jepartamento de Guatemala: Dejando como registro del centro, la entrega de listado de asistencia
on su respectiva justificacién en caso de ausencla, Informe del trabajo realizado; del 07 de junio
al 30 de junic gel afio 2021, las cuales cumplié exitosamente.

Extendemos el presente, como constancla de Lo antes mencionado.

Guatemala 25 de agosto del 2021

Atentamente.

0000

SECRETARIA DE OBRAS
SOCIALES DE LA ESPOSA DEL
PRESIDENTE

www sosep gob gt



Guatemala, 27 de julio del 2021

Licenciado

Marco Antonio de Jesis Garcia Enriquez

Coordinador

Centro de Investigaciones en Psicologia (CIEPs) *Mayra Gutiérrez”

Por este medio me permito informarle que he tenido bajo mi cargo la asesoria de contenido
del informe de investigacion titulado “La exclusion social y su efecto en la calidad de vida
del adulto mayor de mis Aiios Dorados San Juan Sacatepéquez” realizado por las estudiantes
Sindy Beatriz Cuches Flores, CUI 2510129720101 y Mayra Alejandra Culajay Chivez, CUI
20600820310109.

El trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de Investigaciones en

Psicologia, por lo que emito DICTAMEN FAVORABLE y solicito se proceda a la revision
y aprobacién del correspondiente.

Sin otro particular, me suscribo,

Atentamente,

Licenciado Juan 0 3 Arellano
Licenciado en Psicologia Clinica
Colegiado No. 2798

Asesor de contenido



PADRINOS DE GRADUACION

POR MAYRA ALEJANDRA CULAJAY CHAVEZ

RODRIGO BUCH GRANADOS
MEDICO Y CIRUJANO

COLEGIADO 8430



ACTO QUE DEDICO

A:

DIOS:

Por darme fortaleza en los momentos dificiles de este proceso obteniendo sabiduria y

entendimiento para realizar una buena investigacion que sea de beneficio para la poblacién.

A MIS PADRES:

Guillermo Culajay y Seferina Chavez, por haberme brindado el apoyo econémico y moral en
todos estos afios de educacion y ser un pilar fundamental en cada etapa de este proceso, por

darme el derecho a una buena educacion y con perseverancia alcanzar mis metas con éxito.

A MIS HERMANOS:

Walter Culajay, William Culajay, Edwin Culajay y José Culajay, por ser un apoyo

incondicional y ser un ejemplo de lucha, esfuerzo y perseverancia.

SOBRINAS (0):

Abigail, Gabriela, Sofia, Aurora, Andreé, Alejandro, Zuriel, Edwin, por ser mi motivacion
de cada dia.

A MIS CUNADAS:

Hellen Nij, Gloria Archila y Elody Sipac por ser un apoyo en cada momento de la vida.



AGRADECIMIENTOS

A:

A la Universidad de San Carlos de Guatemala y la Escuela de Ciencias Psicoldgicas por haber
sido nuestra casa de estudios y brindarnos las herramientas necesarias para ser promotoras

de salud mental y agentes de cambio.

Al Centro de Atencion para el Adulto Mayor, “Mis Afos Dorados” de San Juan

Sacatepéquez, por su colaboracion y confianza en la realizacion de este proyecto.

A nuestro asesor Lic. Juan Fernando Porres Arellano, por su apoyo, paciencia y dedicacion

y ser guia esencial en la elaboracidn de nuestra tesis.



INDICE
Resumen
Prélogo

Capitulo |

1. Planteamiento del problemay marco teOrico..............ccoeeiiiiiiiiiiiiiiieen 1
1.01 Planteamiento del problema...............oooiiiiiiiiii 1
1.02 OBJEIVOS. . ..ot 4
1.03 MAICO TEOFICO. ... ettt et e e e eeaae 5

1.03.01 Consideraciones €tiCaS. ........c.oueeuiiriitie e, 23

Capitulo 11

2. TECNICAS € INSLIUMENTOS. ... ..ttt e 25
2.01 Enfoque y modelo de investigacion.............cooiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 25
0 =T o o L 25

2.02.01 TECNICAS A& MUESEIEO. ... .oue ettt 25
2.02.02 Técnicas de recoleccion de datos.............ccovviiiiiniiiiiiiianin. 26
2.02.03 Técnicas de analisisde datos..............oeiviiiiiiiii 27
2.03 INSEIUMENLOS. . ... vttt 28
2.04 Operacionalizacion de objetivos, categorias /variables............................ 29

Capitulo 111

3. Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados......................o.oeee 31
3.01 Caracteristicas del lugary de lamuestra..............cccoiiiiiiiiiiiiiiii, 31
3.01.01 Caracteristicas del lugar.............ccoooiiiiiiii e, 31

3.01.02 Caracteristicas de la muestra.............cocoveviiiiieiiiiiiiinineienenns 31

3.02 Presentacion e interpretacion de resultados. ..o 33
3.03 ANAlISIS general. ... ..o 69

Capitulo IV

4. Conclusionesy reCOmMeNdaCiONeS. .........ouiutiriiriet ittt 71
4,01 CONCIUSIONES. ... .vee et e e e e 71
4.02 RECOMENUACIONES. . ...\ttt ettt et et e e 71

RETEIENCIAS. ... i 73



RESUMEN

La siguiente investigacion “LA EXCLUSION SOCIAL Y SU EFECTO EN LA
CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DE MIS ANOS DORADOS SAN JUAN
SACATEPEQUEZ” se elabor6 con la poblacion que asisten al Centro de atencion al adulto
mayor “Mis afios dorados”, se realizado por las estudiantes Sindy Beatriz Cuches Flores y

Mayra Alejandra Culajay Chavez.

Se inici6 planteando algunas de las problematicas que afectan a los adultos mayores, tanto
fisicos como psicoldgicos, asi mismo se dio a conocer la importancia de esta investigacion y

los beneficios de la misma.

Se tuvo como objetivo: identificar las formas de exclusion social y su efecto en la calidad
de vida del adulto mayor que asiste a la institucion mis afios dorados San Juan Sacatepéquez
Guatemala, la cual nos generd varias preguntas de investigacion siendo una de ellas: ; Cémo

afecta esta exclusion la calidad de vida el adulto mayor?

El enfoque que le dio validez cientifica a nuestra investigacion fue el enfoque mixto, el
cual se describe como un proceso que recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos y
cualitativos en un mismo estudio o una serie de investigaciones para responder a un

planteamiento.
Las técnicas e instrumentos que se utilizaron son:

e Observacion: técnica que consiste en observar atentamente el hecho o caso, tomar

informacion y registrarla para su posterior analisis. La observacion es un elemento



fundamental de todo proceso de investigacion; en ella se apoya para obtener el mayor
numero de datos.

e Testimonio de vida: es una técnica de investigacion cualitativa, ubicada en el marco
del denominado método biografico, cuyo objeto principal es el analisis y
transcripcion que el investigador realiza a raiz de los relatos de una persona sobre
su vida 0 momentos concretos de la misma

e Consentimiento informado: es un documento legal y un mecanismo para respetar la
dignidad y proteger los derechos y el bienestar de los sujetos participantes; incluye
informacion sobre el propdsito de la investigacion, la justificacién, los riesgos y

beneficios

Estas técnicas nos permitieron recolectar la informacion necesaria sobre las problematicas

planteadas y poder tener un panorama amplio sobre la calidad de vida del adulto mayor.

Nuestra técnica de muestreo sera el muestreo no probabilistico es una técnica de
muestreo donde las muestras se recogen en un proceso que no brinda a todos los individuos

de la poblacion iguales oportunidades de ser seleccionados.

La poblacion que fue objeto de estudio estuvo comprendida entre los 60-85 afios
pertenecientes a la institucion mis afios dorados de San Juan Sacatepéquez, los cuales podrian

evidenciar las repercusiones de la exclusién social.



PROLOGO

El envejecimiento es un proceso continuo en el que hay muchos factores que influyen en
la forma de envejecer como, por ejemplo: la herencia; la transferencia de caracteristicas de
los padres a los hijos mediante los genes. El ambiente; las condiciones y alrededores donde
vive y trabaja una persona, practicas de salud; las actividades y habitos de una persona que
fomentan el bienestar fisico y mental. La profesidn; el trabajo o lo que hace una persona para
ocupar el tiempo. Por lo tanto, todas las personas no envejecen de la misma manera, el
envejecimiento estd condicionado por el previo estilo de vida, pero se puede observar

aspectos comunes como podrian ser los cambios fisicos.

Hay adultos mayores que se preparan muy bien para la vida de la vejez, otros siguen
trabajando hasta sus Gltimos dias y otros que por falta de apoyo de la familia experimentan
sentimientos de inferioridad y decaimiento por lo que se considera que el ambiente familiar
es una fuente importante que influye en la vejez ya que de ellos depende que la autoestima
de las personas mayores sea adecuada o inadecuada y sean capaces de encontrar el sentido

de vida.

El adulto mayor expresa una auto percepcién de forma positiva o negativa por lo que es
fundamental para esta investigacion determinar si existe exclusion social, significado de vida
o sentido de vida y pérdida de la facilidad de adaptacion, asi como el rol que la familia ocupa

en estos procesos.

Actualmente en la sociedad guatemalteca se dice que los adultos mayores son importantes
y que se les debe respetar, pero el medio social se caracteriza por la inexistencia de las

medidas de apoyo, lo cual es generador de la discriminacion de este grupo de personas. Este



sector de la poblacién es de vital importancia, en ningin momento debe ser una carga para

la propia familia y para la sociedad guatemalteca.

Los adultos mayores son vulnerables a todo tipo de discriminacion que pueda existir, son
victimas constantes de violencia, maltrato y abandono, son discriminados en el sistema de
salud, debido a que no todos estan jubilados por el seguro social, muchos de ellos desean
trabajar para asi satisfacer las necesidades bésicas, tener una mejor calidad de vida, sin
embargo son unos cuantos los que tienen trabajo pues debido a la edad son discriminados,

no importando la experiencia, habilidades y capacidades.

La procuraduria de los derechos humanos, es el encargado de velar por que se cumplan
los derechos de los adultos mayores, y lo representa la defensoria del adulto mayor, por lo
que se considera necesario conocer la ley y los derechos de las personas mayores ya que es
de suma importancia buscar el bienestar integral, entendiéndose este como la ampliacion de
oportunidades, el mejoramiento de la calidad de vida, el acceso a servicios diferenciados de
calidad y el desarrollo de alternativas de base comunitaria, tomando en cuenta la realidad

multicultural, multiétnica y plurilingle del pais.

Los beneficios directos a la poblacion trabajada son Implementar herramientas que
apoyen el estado de &nimo del adulto mayor, para poder tener un espacio de atencién y dar

una iniciativa a programas para mejorar la calidad de vida.



Capitulo |

1 planteamiento del problema y marco teorico

1.01 Planteamiento del Problema

En Guatemala la exclusion social hacia el adulto mayor se da de forma parcial o total la
cual afecta la integracidn de la persona, este comienza a tener muy poca participacion dentro
del grupo social, la exclusién puede darse econdmicamente, laboralmente y en el ambito
familiar, conociendo este punto de partida la investigacion permitid responder al siguiente

cuestionamiento: ¢ Como afecta la exclusién social a la calidad de vida del adulto mayor?

Al comenzar una nueva etapa de vida, el adulto mayor tiene una pérdida de autonomia
afectando a nivel fisico y emocional, la persona comienza a necesitar ayuda en las actividades
de la vida cotidiana, comienza a disminuir su capacidad de movilidad creando dificultad
para poder vestirse, caminar o en sus actividades de higiene, se crean conflictos en la persona
al tener que depender de alguien mas para realizar las actividades que acostumbraban hacer
solos, en los problemas emocionales podemos mencionar que el adulto mayor puede
presentar depresion, tristeza, desesperanza, angustia, sentimientos de abandono, la soledad
se ha convertido en otro factor que puede conllevar al adulto mayor a un aislamiento social

provocando miedo e inseguridad.

El abandono social puede verse reflejado en la falta de atencion y cuidado de las personas,
son muy pocas las instituciones que velan por el bienestar de las personas mayores, tanto del

sector publico como del privado.



El abandono por parte de la familia es considerado una forma de violencia, esto puede
manifestarse al ser desplazadas de la familia, abandonados en asilos en contra de su voluntad
o al negarles una alimentacion adecuada. Al romperse los lazos afectivos el adulto se aislay

se siente desplazado, olvidado e incluso puede sentirse como un objeto.

El deterioro de la salud del adulto mayor puede verse afectada gravemente, dentro de la
disminucion de las funciones vitales, durante la tercera edad se presentan diferentes cambios
en todos los sistemas del organismo; aparato respiratorio, aparato cardiovascular, sistema
endocrino, aparato digestivo, sistema nervioso, sistema renal y sistema inmunitario. Del
mismo modo se dan cambios musculares, 6seos y articulares, como los son la disminucion

progresiva de la fuerza muscular, osteoporosis y osteoartritis.

El adulto mayor se caracteriza por los cambios conductuales y sociales que se reflejan de
manera positiva o negativamente, en donde el afrontamiento de una nueva etapa con cambios
significativos en su estilo de vida, la ocupacion del tiempo, las vivencias familiares y
personales cada vez es de mayor significancia para el individuo. En ese sentido al no existir
una preparacion al nuevo estilo de vida, la persona afronta de manera confusa esa nueva fase

de vida al no estar preparado para la jubilacion o el afrontamiento de una pérdida.

Llegar a la vejez representa una ruptura en las funciones que realizaba como adulto joven,
se tiende a perder la figura de autoridad, proveedor econémico, el estatus que durante afios
habia adquirido y se genera el sentimiento de sentirse desplazado por la poca importancia y
poca capacidad en su nucleo familiar, asi mismo se refuerza este sentimiento al perder el

estatus laboral y econdmico sintiéndose excluido de la sociedad, la cual le impone que sus



capacidades y habilidades han decaido por lo cual ya no es util y se ve obligado a tener que

adaptarse a los nuevos roles que desempefiara.

Las problematicas en el adulto mayor pueden manifestarse de muchas maneras y
generalmente, se malinterpretan como enfermedades propias de la edad como la depresion,
que es el producto de la marginacion social, disminucion del autoconcepto, falta de
herramientas para la adaptacion, aceptacion del nuevo rol y la falta de motivacion y de

esfuerzos sociales.



1.02 Obijetivos

Objetivo general.

Identificar las formas de exclusion social y su efecto en la calidad de vida del adulto mayor

que asiste a la institucién mis afios dorados San Juan Sacatepéquez Guatemala.

Objetivos especificos.

e Conocer los efectos psicosociales de la exclusién en el adulto mayor.

e Analizar si la exclusion social incide sobre la percepcién de calidad de vida de los
adultos mayores.

e Describir los antecedentes histdricos-sociales de la problemaética de exclusion social

del adulto mayor en Guatemala.



1.03 Marco Teorico

1. Marco tedrico

Vejez

La sociedad aborda cada vez con mayor responsabilidad el tema de la vejez. La sociedad
moderna define la vejez en términos de edad cronoldgica por conveniencias estadisticas y

establece la demarcacion entre las etapas de la vida.

La vejez se define asi, en torno al nimero de afios vividos. A mayor nimero de afios mas
avanzada la vejez y mayores vulnerabilidades y consecuencias se atribuyen a ésta. En otras
sociedades la vejez generalmente se determina por condiciones mentales y fisicas mas que
en términos cronoldgicos. Se reconoce el nimero de afios vividos, pero se entiende que la

edad cronoldgica de una persona no siempre refleja su verdadera edad fisica y biologica.

La vejez, por tanto, no puede definirse Unica y exclusivamente en el calendario y
cronologia de vida. Una persona puede tener cronologicamente sesenta afios y estar mas
saludable que otra de treinta o ver la vida con méas optimismo que una de veinte, aunque

enfrente consecuencias de correlacion entre la edad cronoldgica y los achaques de la vejez.

Longevidad

La longevidad es entendida como la extension del ciclo de vida hasta llegar a edades
avanzadas. Su aumento en la poblacién mundial ha llevado a los geront6logos a dividir la

poblacion anciana en categorias por edad, debido a la variabilidad que presentan.

Atchley (1993) sugiere las categorias siguientes: viejo joven de 65 a 74 afos, viejo de

mediana edad de 75 a 84 afios, y los viejos de 85 afios 0 mas. La poblacion vieja joven incluye

5



a las personas que estan mas saludables, utilizan sus recursos y talentos de forma
significativa, estan activos y tienen una edad mediana longeva, entre 65 y 74 afos,

prolongandose inclusive hasta los 80 afios en algunos casos.

El grupo de 85 afios tienen probabilidades de padecer mayores enfermedades e
incapacidades, lo que requiere enfrentar condiciones que limitan su actividad en la vida diaria
y necesitan mayor apoyo en multiples esferas para satisfacer sus necesidades basicas. En
ambos grupos se encuentra la precariedad de los servicios béasicos especializados y la

ausencia de politicas publicas, especialmente de salud.

En Guatemala es considerado una longevidad en mujeres de 72 a 76 afios y de los hombres
es de 70- 83 afios, y como se puede observar los hombres tienen un indice alto de esperanza

de vida.

Gerontologia

Para mejor comprension del término Gerontologia se han tomado dos conceptos; en el
primero la Gerontologia “se define como el estudio cientifico del proceso del envejecimiento

y los problemas especiales del envejecimiento y su entorno” (Lorda y Sanchez, 1993).

El envejecimiento es considerado como la ultima fase del desarrollo del ser humano, se
daran cambios a nivel bioldgico, social y psicologico por ello la gerontoldgica nace para darle

explicacion a estos cambios.

Alo largo del desarrollo humano la tercera edad conlleva distintos cambios para los cuales

la persona no esta preparada para afrontarlos.



El segundo concepto sefiala que “el campo de la Gerontologia, definida como el estudio
sistematico de envejecer, comprende conocimientos de muchos campos académicos que

permiten el entendimiento de este proceso” (Sanchez, 1990).

Este campo realiza una observacion holistica del individuo para identificar en qué
aspectos la persona sera afectada al momento de envejecer y como pasa a ser parte del grupo

de adultos mayores.

Geriatria

Se considera como “campo de la medicina", es la ciencia médica que estudia y trata las
enfermedades y los cambios de la vejez. En un sentido mas amplio, esta rama de la medicina

abarca también los aspectos de la salud en el anciano” (Lorda y Sédnchez, 1993).

Esta disciplina comprende la interaccion entre el envejecimiento y otras enfermedades,
también se ayuda de otras disciplinas para ayudar a los pacientes a mantener la capacidad de

funcionar independientemente y asi mejorar su calidad de vida.

Se hace necesario que las y los adultos mayores independientemente si padecen de alguna
enfermedad, Ileven un control de su salud por meédicos Geriatras para alcanzar un mejor
bienestar, ya que es la rama de la medicina que se especializa en la atencion de personas de

la tercera edad.

Adulto Mayor

El concepto de adulto mayor presenta un uso relativamente reciente, ya que ha aparecido
como alternativa a los clasicos persona de la tercera edad y ancianos. En tanto, un adulto

mayor es aquel individuo que se encuentra en la Gltima etapa de la vida, la que sigue tras la



adultez y que antecede al fallecimiento de la persona. Porque es precisamente durante esta

fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van deteriorando.

En Guatemala se califica como adulto mayor a todo aquel que esté en el rango de 60 afios

en adelante, en la mayoria de los casos son personas jubiladas.

Por caso, es frecuente que hoy dia nos encontremos con muchisimas personas de esta edad
que presentan una vida sumamente activa en todo sentido: trabajan, practican deportes,
viajan, estudian, entre otras actividades que normalmente desempefian individuos mas

jévenes.

Pero también vale mencionar que existe una contracara y para algunas personas esta etapa
de la vida es ciertamente compleja y dificil de sobrellevar, especialmente en aquellos casos
en los que el cuerpo empieza a deteriorarse. Porque en esta situacion el individuo no puede
trabajar, su actividad social disminuye y entonces se empiezan a experimentar estados stper

negativos como ser los de exclusion y postergacion.

En aquellos paises desarrollados este grupo poblacional dispone de jubilacién y pension,
en casos que asi corresponda, lo que les permite recibir un ingreso monetario si €s que ya no

pueden o no desean trabajar mas.

En la medicina hay dos disciplinas que se ocupan cientificamente de esta etapa de la vida:
la geriatria, que aborda la prevencion y rehabilitacion de enfermedades tipicas, y la
gerontologia, por su parte, se ocupa de aquellos aspectos psicoldgicos, sociales, economicos

y demograficos que atafien a estos individuos.



Caracteristicas de los Adultos Mayores

Para caracterizar a los adultos mayores, se hace necesario tomar en cuenta el estudio de
la vejez que consta de cuatro aspectos relacionados entre si, los cuales se describen a

continuacion:

Aspecto Biofisiologico

Consiste en dos partes: la Biologia y la Fisiologia. Para la parte bioldgica tiene que ver
con cambios en apariencia fisica; y para la fisioldgica las funciones del organismo o de

cualquier parte de él.

Aspecto Psicologico

Trata de los procesos sensoriales, destrezas motoras, percepciones, inteligencia, habilidad
de resolver problemas, entendimiento, proceso de aprendizaje, impulsos y emociones de las

personas de edad avanzada.

Aspecto del Comportamiento

Este aspecto se relaciona con las actitudes, expectativas, motivacion, autoimagen, roles

sociales, personalidad y ajustes psicoldgicos a la vejez.

Aspecto Socioldgico

Del envejecimiento en que ocurre este proceso; la influencia que la sociedad tiene en los
individuos segln estos envejecen y la influencia que los individuos tienen a su vez en la

sociedad. “La salud, ingreso, trabajo y actividades de las personas ancianas seglin estas areas



se relacionan a su familia, amigos, asociaciones, asi como a la sociedad en general, economia,

gobierno y comunidad, son parte de la sociologia de la vejez” (Sanchez, 1990)

La parte sociologica es la que mayor influye en el desarrollo del adulto mayor, en esta ha
pasado la mayor parte de su vida y al ser excluida de esta la persona puede sentir que no es

importante para la sociedad.

La psicologia del adulto mayor

La teoria psicoldgica del envejecimiento se caracteriza por los cambios conductuales que
se relacionan con las influencias ambientales que influyen y se reflejan positiva o
negativamente en los adultos mayores. Cada persona mayor es un individuo al cual cada

experiencia vital y cada modificacién en su entorno ejercen un efecto sobre ella.

Por ello, la actitud de la sociedad ante los adultos mayores y los familiares y amigos en
especial, influyen en cdmo se conceptualiza la persona y con ello, cédmo vive sus Gltimos
afios de vida. La vejez, mas que un problema de salud publica es uno de caréacter social y

como tal debe ser encarado

Erick Erikson nos ensefia que la personalidad y el desarrollo se hallan siempre en proyecto
y que nunca termina de crecer, considera a la Gltima etapa de la vida como la de integracion
versus la desesperacion. La integridad es vista como la disposicion a defender la dignidad
del propio estilo de vida contra la amenaza fisica y econdmica. Alcanzar la integridad
consiste en haber logrado un especial estado del espiritu que Sherman dice que es la
aceptacion de la realidad de uno mismo y de la propia vida, resultante del abandono de
ilusiones. Sin embargo, quienes desarrollan los sentimientos de fracaso, frustracion y
decepcion de uno mismo resultan inevitablemente en un sentimiento de desesperacion.
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Erick Erikson (1902-1994) es considerado el autor mas relevante, de tradicién
psicoanalitica que supone una reconceptualizacion de la dindmica evolutiva del ser humano.
En su teoria del desarrollo psicosocial, identificd todas las etapas en funcion de las crisis del
yo que describe para cada una de ellas; denomind la fase final con el término de vejez y
sefial6 como crisis caracteristica de esta etapa la relacion entre la integridad del yo versus la

desesperanza.

En una de sus dltimas obras, Vital involvement in Old Age, define la vejez como la edad
en gue se adquieren comportamientos de dependencia, ligada a una fragilizacion del estado
de salud; reconoce que los comportamientos de adaptacion suponen el reconocimiento y la
aceptacion de una relacion de interdependencia -dependencia del organismo que impone
limitaciones motrices, sensoriales 0 mentales- hacia un entorno social donde la calidad de
vida actual depende completamente de esta relacion. Erikson (1963) insiste sobre el reflejo
de supervivencia indispensable durante esta edad y sobre la flexibilidad del funcionamiento

psiquico necesaria, permanente o indispensable para resolver cualquier situacion.

Erickson expone que la etapa de ser adulto mayor se relaciona ayuna supervivencia, el
individuo comienza a depender de terceras personas para su cuidado ya que este comienza
con limitaciones motoras propias de la edad, es por ello que los adultos mayores comienzan
con frustraciones al no estar preparados para esta nueva etapa de vida la cual comienza con

el desarrollo de nuevas funciones y conocimientos.

Describe la vejez como la fase que prepara al Hombre para la etapa final, la muerte y la
experiencia de soledad. Muchas han sido las investigaciones que han asociado la vejez con

la experiencia de soledad como una caracteristica de la edad; sin embargo, estudios recientes
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sobre el tema, realizados por T. Oroza (2001), confirman que la soledad no es un patrimonio
de la vejez, que puede aparecer en otras etapas del ciclo vital de la familia o0 como resultado

de diferentes eventos vitales como crisis circunstanciales de la vida.

Siendo la vejez la ultima etapa de la vida se le atribuyen varias complicaciones en cuanto
a la relacion y dependencia de la persona, por ello se menciona que en esta edad la soledad
puede llegar a ser latente, sin embargo, se ha demostrado que dependera del contexto en el

cual el adulto mayor se desenvuelva.

La soledad en el adulto mayor.

En la vejez convergen factores como las pérdidas bioldgicas, familiares y sociales de la
mano con la exclusion social, situaciones que implican mayor vulnerabilidad de la poblacion
en mencion. Se refieren a las condiciones externas que rodean al adulto mayor cuando
experimenta ese sentimiento de soledad y muy poco los aspectos internos que lo condicionan

y que de algun modo, él ha elegido.

Alfonso Aver distingue entre “aislamiento y soledad” mientras que aislamiento se refiere
al campo objetivo de los contactos sociales, el concepto de “soledad” alude a las vivencias

subjetivas de la estructura de las interacciones sociales.

El aislamiento social afecta al adulto mayor creando una ruptura dentro de su dinamica
social, al ser excluido de su grupo social y no poder tener una interaccion social se presenta

la soledad, siendo esta una secuela del aislamiento.

En la revista espafiola Sesenta y mas, se habla de que la soledad objetiva es referida a la

falta de compafia permanente o temporal, aunque se afirma que este tipo de soledad no
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siempre implica una vivencia desagradable, sino que puede ser una experiencia buscada y
enriquecedora. En relacion a la soledad subjetiva, la padecen las personas que se sienten
solas, no es nunca una situacion buscada, sino impuesta por la situacion de la persona que la

sufre.

La soledad, explica el Dr. Kabbabe, es una situacion terrible para un anciano: puede llegar
a padecer enfermedades psicosomaticas producidas por la depresion, en busca de llamar la
atencion cree tener enfermedades que no tiene realmente (hipocondria), pueden presentarse
problemas de memoria “olvidos benignos propios de la edad” y puede desembocar en un mal
de Alzheimer. La muerte neuronal produce cambios en la personalidad, se presentan ideas
paranoicas como consecuencia de la pérdida de la memoria lo que genera conflictos
familiares. Gerontol (2006) dice que los ancianos que no pueden valerse por si mismos,
entran en una etapa casi infantil de dependencia que, sumada al hecho de no tener a alguien

que les ofrezca el carifio que necesitan, puede llevar a profundas depresiones.

Calidad de Vida

La calidad de vida es un componente central del bienestar humano que consiste en el
grado de satisfaccion de las necesidades humanas, objetivas y subjetivas, individuales y
sociales, en funcion del medio ambiente donde se vive, circunscrito a un tiempo y a un

espacio (Gonzélez-Celis, 2005).

Comprende el estado satisfactorio de salud, alimentacion, educacién, trabajo, vivienda,

vestido, recreacion, seguridad social y derechos humanos (Cabrera, 2001).

La calidad de vida se define como el bienestar, felicidad y satisfaccidn de la persona, lo
que le permite una capacidad de actuacion o de funcionar en un momento dado de la vida. El
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concepto de calidad de vida en términos subjetivos, surge cuando las necesidades primarias

basicas han quedado satisfechas con un minimo de recursos (Oblitas, 2008).

En Guatemala el adulto mayor no logra satisfacer sus necesidades primarias béasicas, es
por ello que no se puede establecer una calidad de vida con estas carencias. Comprendiendo

que el principal factor es el bienestar del adulto.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, citada por Marcos (2012), la calidad de vida
es: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de

su entorno™ (p. 337).

Como parte de la exclusién social se logra observar que las relaciones sociales se ven
afectadas, asi como el deterioro de la salud fisica y emocional, el individuo observa que

durante muchos afios

La calidad de vida se entiende como una combinacion 6ptima de factores psicolégicos,
afectivos, de salud, econdmicos, politicos, culturales y ambientales. Son aquellas condiciones
de vida que tienen una facil traduccion cuantitativa o incluso monetaria como la renta, el
nivel educativo, las condiciones de vivienda, es decir, aspectos considerados como categorias
separadas Yy sin traduccion individual de las condiciones de vida que reflejan, como la salud,

consumo de alimentos, seguridad social, ropa, tiempo libre, derechos humanos. Las tres
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dimensiones que engloban e integralmente comprenden la calidad de vida son: Dimension

fisica, dimension psicoldgica y dimensién social (Montes De la Oca, 2006).

En Guatemala los adultos mayores viven bajo condiciones de riesgo, siendo algunos como
violencia por parte de familiares, vivienda en condiciones precarias, la alimentacién y salud
en lamayoria de los casos son deficientes, por tal razén las condiciones de vida comprendidas
en tres dimensiones no pueden ser aplicable en su totalidad en Guatemala, este no cumple

con los aspectos considerados.

Tanatologia

Es importante hablar de la tanatologia desde la perspectiva de la calidad de vida en el
adulto mayor se dice que “Es la disciplina que estudia el fendbmeno de la muerte en los seres
humanos, tratando de resolver las situaciones conflictivas que suceden en torno a ella, desde
distintos &mbitos del saber, como son la medicina, la psicologia, la religién y el derecho
fundamentalmente” (Castro, 2008). Desde la perspectiva psicologica, esta enfocada, a
establecer entre el enfermo en transito de su familia y el personal médico que lo atiende, un
lazo de confianza, seguridad y bienestar, ademas de propiciar en el enfermo terminal, los

cuidados necesarios que le aseguren una muerte digna y en paz.

Esta disciplina se ha enfocado en elevar la calidad de vida del enfermo terminal, asi como
de personas que se encuentran préxima de vivir una experiencia cercana a la muerte
orientando al paciente hacia la aceptacion de la realidad, traduciéndose en dar esperanza y

verdadero significado de vida.
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Los objetivos de la Tanatologia se centran en la calidad de vida del enfermo terminal,
evitando la prolongacion innecesaria de la vida, asi como su acortamiento prematuro,

propiciando una "muerte adecuada”, que se caracteriza por las siguientes acciones:

e Atencion al sufrimiento psicologico.

e Atencion a las relaciones significativas del enfermo.
e Atencion del dolor fisico.

e Atencion al sufrimiento espiritual.

e Atencion a las ultimas voluntades.

e Atencion a los aspectos legales.

Exclusion social

Por exclusién social entendemos la falta de participacion social, econdmica, politica y
cultural; en nuestro estudio, dado que la exclusidn es un proceso de privaciones de variables
economicas, sociales, laborales, culturales, educativas y de género, consideramos necesario
el anélisis de los mecanismos que conducen a ella desde la perspectiva de las personas

pertenecientes a grupos en situacion de vulnerabilidad (Barton, 2008).

A lo largo de los afios se ha podido observar que los afectados a casusa de esta exclusion
social son los adultos mayores, estos se ven afectados en varios ambitos de su vida afectando

su salud fisica y emocional ya que no estan preparados ante los cambios de su vida adulta.

Asi que la exclusion social se entiende como una acumulacién de desventajas, de personas
y grupos, referidas tanto al trabajo, la vivienda y la educacion (las tres clasicas), como a otros
factores emergentes (edad, género, salud, cultura), por lo que su andlisis ha de hacerse desde
planteamientos que van mucho mas alla que el tradicional de pobreza.
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Evidentemente, las situaciones de vulnerabilidad y exclusion repercuten en el bienestar
psicoldgico y, por tanto, en la salud de las personas, sobre todo si atendemos a la declaracion
constitucional de la Organizacion Mundial de la Salud de 1948 que, como es sabido, definio
la salud como el estado de completo bienestar fisico, psicoldgico y social, definicion que ha
contribuido a que las ciencias sociales lleven a cabo diferentes estudios del bienestar
psicoldgico como componente esencial y determinante de la calidad de vida. Efectivamente,
el concepto de bienestar posee relevancia especial en las areas de la salud, la situacién socio-
laboral, la felicidad, las relaciones interpersonales y las relaciones de los seres humanos con

el ambiente fisico y social, por tanto, en el bienestar de las personas.

Y dentro del estudio del bienestar es particularmente interesante un enfoque cuyo
principal marco teorico ha sido construido por Carol Ryff (1989, 1995). Esta autora, haciendo
una simbiosis entre las teorias del desarrollo humano 6ptimo, el funcionamiento mental
positivo y las teorias del ciclo vital, se refiere al bienestar psicoldgico o salud mental positiva
atendiendo a las siguientes categorias: autonomia, autoaceptacion, crecimiento personal,
dominio, metas en la vida y relaciones positivas con los otros, buscando una concepcion
positiva cuyos elementos fundamentales estarian presididos por las metas en la vida y las

relaciones interpersonales.

Esta autora nos hace referencia a los beneficios que se logran obtener al poder tener metas
en la vida y como las relaciones interpersonales contribuyen al bienestar del adulto mayor,

estas son habilidades que pueden verse afectadas con la edad.

El bienestar psicoldgico es un constructo que ha sido confundido en muchas ocasiones

con otros constructos como felicidad, satisfaccion, salud e incluso optimismo, o con
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expresiones referidas a calidad de vida y la salud mental sin embargo, su estudio en las
Gltimas décadas permite una definicion que indica que es muy determinante la evaluacion
que la persona hace de su vida en areas especificas como la laboral, familiar, de pareja, etc.,
una evaluacién afectiva relacionada con la frecuencia e intensidad de emociones positivas y
negativas (Diaz y Sanchez, 2002). De ahi que, segun la acepcion mas cominmente aceptada,
el bienestar (subjetivo o psicoldgico) sea entendido como un conjunto de juicios valorativos
y de reacciones emocionales concernientes al grado en que la propia experiencia es vivida

como satisfactoria, agradable y positiva (Ryff y Keyes, 1995).

Causas o factores que inciden en la exclusion:

La exclusion puede ser el resultado indirecto de procesos de desarrollo, ya sea por el
hecho de seguir ciertos ideales de una comunidad, por una precaria situacion econémica, o
bien en algunos casos se produce cuando la sociedad responde a los intereses de un grupo
minoritario que ejerce el poder. La privacion o dificultad para la satisfaccion de ciertas

necesidades secundarias e incluso algunas de las necesidades bésicas.

Uno de los factores comunes que inciden en la exclusion social hacia las personas adultas
es la edad, se considera que en estas personas las capacidades y habilidades tienden a
disminuir. Esto provoca que algunas empresas no los quieran contratar, creando una

disminucioén en la economia.

Depresion

Resulta altamente polémico el asunto de que si la vejez condiciona la depresion que

muchos ancianos padecen o si es un fendmeno social que subyace detras de esta enfermedad.
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Los trastornos depresivos se han caracterizado por su alta frecuencia de aparicion; igualmente

en razon de los problemas que plantea su diagnoéstico y la identificacion de su causalidad.

La depresion es mas bien, el resultado de la conciencia de lo ya perdido, y un proceso de
preparacion ante la propia posibilidad de la propia muerte. Por supuesto, que como es
predecible, esta etapa se resuelve mas rapidamente cuando el paciente encuentra el coraje y
el entorno donde poder expresar la profundidad de su angustia y recibir la contencion que

necesita frente a sus temores y fantasias.

En el terreno de la vida afectiva, el equilibrio de los sentimientos aumenta con la edad, y
las relaciones sociales también obedecen a esta misma ley de estabilizacién gradual. Sin
embargo, hay que destacar desde el principio una diferencia esencial entre la vida del cuerpo
y la de la mente. No obstante, funciones superiores del pensamiento y de la afectividad,
tienden hacia un “equilibrio movil” en donde el final del crecimiento autoriza a un progreso

espiritual que no contradice en nada el equilibrio interior.

Duelo

Los adultos mayores enfrentan en la Gltima etapa de su vida una gran variedad de pérdidas.
La etapa laboral llega a su final iniciando una nueva vida como jubilado, amigos, hermanos
o inclusive la pareja mueren debido a su avanzada edad mientras que observa como su salud
fisica se deteriora con el pasar de los afios, el proceso de duelo por la muerte de un ser querido
considerando a la vejez como una etapa especialmente dificil para afrontar las consecuencias

emocionales, fisicas, espirituales, etc. que puede originar esta pérdida.

A través de nuestra practica clinica, observamos que el duelo complicado en los ancianos
a menudo se da tras el fallecimiento del conyuge. Esta pérdida puede suponer en muchos
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casos el abandono de la ilusién de futuro, de vida y de proyecto. Cuando el duelo se complica
en ancianos, es frecuente que se instale la tristeza constante, la ansiedad... reforzando atn

mas esa sensacion de desorientacion vital y de descontrol.

Generalmente este duelo se alarga mucho en el tiempo y se manifiestan ideas rigidas
acerca de la muerte, del futuro, de la vida en general, de la poca capacidad para afrontarlo.
Suelen aparecer sentimientos de culpa por continuar viviendo, especialmente si el fallecido
es un nieto joven o un hijo. Pero, incluso cuando es el conyuge el que fallece, la culpa suele
aparecer, aumentando el dolor. Ademas, el anciano en duelo se enfrenta a la sensacion de

soledad y de inseguridad.

Dependencia

Algunos autores coinciden en argumentar que la dependencia responde a un constructo
social que refleja los intereses politicos, econémicos y culturales alrededor de las personas
de la tercera edad, que va mas alla del envejecimiento biolégico o cronoldgico. La
dependencia puede concebirse desde diferentes jerarquias, segun el motivo que la genera, y
abarca desde un nivel emocional y afectivo, hasta el econdmico y fisico. La presencia de un
determinado tipo de dependencia puede desencadenar, a su vez, en otras dependencias, ya
que algunas de estas convergen de manera temporal o permanente, de modo que afectan

diversos aspectos de la vida del adulto mayor.

Tipos de dependencia.

Cuando hablamos de dependencia, existe una conexion con la exclusion social y con la
ausencia de las capacidades para desarrollar actividades establecidas bajo esquemas de
normalidad, se relaciona con la pérdida de habilidades fisicas y cognoscitivas, aunque se sabe
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que estas condiciones estdn medidas por factores bioldgicos que determinan el estado
particular de la salud, pero que también reciben la influencia del contexto social, econémico

y cultural en el que los individuos transmitan hacia esta nueva etapa de vida.

Dependencia fisica.

De estas las més analizadas se relacionan con la incapacidad para efectuar actividades de
la vida diaria, vestirse, acostarse o levantarse, caminar, usar el bafio, bafiarse, comer,
esenciales para el cuidado personal y la autonomia. Se considera que las limitaciones
funcionales son causas y determinantes, en casi todos los casos, de discapacidad y

dependencia.

Dentro de esta dependencia por situaciones de salud, se incluyen aquellas que se originan
por morbilidad, impedimentos para la movilidad o alteraciones que restringen la ejecucion
de labores individuales, econémicas, familiares y sociales. En los adultos mayores, la
discapacidad y dependencia se relaciona con la pérdida progresiva de la capacidad visual y

auditiva.

Dependencia econémica.

Se refiere a no contar en forma regular con ingreso que permita suplir de manera adecuada
las necesidades basicas, es importante mencionar que si existen ofertas de trabajo estas deben
ser de acuerdo a las capacidades fisicas para que no represente un riesgo adicional hacia el

adulto mayor.
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Dependencia psicologica

Esta dé como resultado de una condicion mental adquirida de desamparo, es complejo,
pues involucra aspectos no solo de caracter cultural y social, sino también de interaccion del
individuo con su medio. Se trata de un problema facilitado por la misma asignacién de roles
del adulto mayor, que tienen que imaginarlo o bien a que se autolimita en respuesta a estos

prejuicios.

Los cambios propios del envejecimiento pueden alterar la funcion cognoscitiva de los

adultos mayores y conducirlos al deterioro cognitivo leve.

Pérdida de la adaptacion:

Al llegar a una mayor edad la persona va viendo como los ambientes van cambiando para
ella'y como otros le son lejanos o por lo menos le ofrecen menos interés. En realidad, esto ha

pasado siempre y en cada una de las etapas evolutivas del individuo.

A esta edad el problema se agudiza pues viene sazonado de otros tintes de marginacion
social. Por eso el anciano se encuentra sin las herramientas que le permitan un trabajo de
adaptacion: son las motivaciones o refuerzos sociales. Al carecer de dichas herramientas le

es dificil adquirir habitos nuevos y por lo tanto, adaptarse a las nuevas circunstancias.

Asi puede parecer como persona algo rigida, chapada a la antigua, aferrada a su Unica
experiencia tan importante para él o ella, pero que siente que la sociedad no se la valora en
la forma en la que la persona quisiera o considera que seria lo justo. La agresividad, la facil

irritabilidad (verbal o gesticular) que muestran algunas personas mayores, podria estar
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relacionada con este sentimiento de dificil adaptacion, sentimiento que se ve agravado por la

pérdida de autonomia econémica sufrida por muchas personas de la tercera edad.

Pérdida de Autonomia

La etimologia es griega: autbnomos (el que se gobierna segln su propia ley). Pero hay

que diferenciar entre las dos definiciones siguientes:

La autonomia funcional es la posibilidad de hacer por uno mismo las actividades de la
vida cotidiana: levantarse, vestirse, alimentarse. Cuando en gerontologia se habla de pérdida

de autonomia, generalmente se contempla la autonomia funcional.

Pero existe también, y es de suma importancia, la autonomia decisional, por la que se

entiende la gestion de sus dependencias.

La fragilidad fisica, los problemas de movilidad y el deterioro de algunos sistemas
bioldgicos provocan una disminucion de la fuerza fisica, de movilidad y del equilibrio que
suelen ir asociadas al deterioro de la capacidad del paciente para realizar las actividades

béasicas de la vida diaria

1.03 Consideraciones éticas

Dentro del proceso de investigacion se utilizaron métodos, técnicas cientificas para darle
veracidad a los resultados obtenidos, con esto se tomo el proceso de confidencialidad de la
informacion obtenida por parte de los participantes, explicando los riesgos y beneficios que

se obtendrian con dicha investigacion.
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El consentimiento informado y testimonio son de uso exclusivo para esta investigacion por
lo que los nombres de los participantes no seran revelados en ninguna parte de este informe,

ya que lo Unico que sera plasmado son los hallazgos y datos obtenidos.

para dicha investigacion se tomo como base el codigo de ética de Psicélogos de Guatemala
que textualmente nos dice “El codigo de FEtica constituye un conjunto de normas y
lineamientos fundamentados en valores, que sienta las bases para que los psicologos y las
psicologas puedan ofrecer una atencidn optima, basada en el respeto a la dignidad de las
personas y de las comunidades guatemaltecas. Tiene como objetivo primordial la proteccion
de las personas o grupos frente a situaciones de riesgo derivadas de malas practicas

profesionales”.
Para la ejecucion de los testimonios nos basamos en los principios de:

e Respeto por la dignidad de las personas y de los pueblos.
e Cuidado competente del Bienestar de los otros.
e Integridad en las relaciones.

e Responsabilidades profesionales y cientificas con la sociedad.

La comprensidn e incorporacion de estos principios son esenciales en la practica profesional.
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Capitulo 11

2  Técnicas e instrumentos

2.01 Enfoque y modelo de investigacion.

La investigacion tuvo un enfoque mixto, la cual permitio identificar aquellos elementos
psicoldgicos desencadenados en la persona como consecuencia de la exclusion social,
también se apoyd del disefio descriptivo, este nos permite enlistar las caracteristicas del

fendmeno y obtener informacion precisa.

En la investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos: consentimiento informado,
la observacion, el testimonio. Para el analisis y presentacion de los resultados se realizé una
descripcion de los datos, graficas y analisis general de los instrumentos utilizados de manera
no ponderativa y asi se obtuvieron los resultados de los cuales ayudaron a comprender mejor

el fendmeno de estudio.

2.02 Técnicas

Para esta investigacion se utilizé un conjunto de recursos que pudieron darle validez a la

hipdtesis planteada y asi se alcanzo los objetivos que se han trazado.

2.02.01 Técnicas de muestreo

La técnica de muestreo que se utiliz6 fue de tipo no probabilistico, tomando una
muestra de veinticinco personas de las cuales Unicamente se obtuvieron 16 consentimientos
informados firmados, los demés fueron autorizados por los encargados de la institucion
autorizando el uso de las hojas de vida de los beneficiarios. Para ser parte de la investigacion

se debié de cumplir con los siguientes criterios: deben de estar inscritos y asistir con
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frecuencia a la institucion, estar en el rango de 60-88 afios, la selecciéon de la muestra se
realizd en la Institucién Mis Afos Dorados de San Juan Sacatepéquez, con los criterios antes
mencionados, para dicha seleccion se solicité un listado general de los beneficiarios lo cual

nos permitid tener un panorama amplio sobre las personas que asisten a la institucion.

2.02.02 Técnica de recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron por medio de las siguientes técnicas de recoleccion:

La observacion: Es un método de investigacion que implica el estudio sistematico de la
conducta humana en escenarios naturales, permitiendo el analisis del fenémeno de estudio,
considerando en este estudio la reaccion de cada una de las personas dentro del grupo. Con
el objetivo de identificar elementos psicoldgicos que afectan las relaciones interpersonales

de la persona.

Testimonio: La cual se realiz6 a través de una escucha responsable, dando pauta a que el
entrevistado pudiera expresar su vivencia, las cuales tuvieron como objetivo identificar el

nivel de calidad de vida a causa de la exclusién social.

Se utilizé el método de anélisis cualitativo en esta investigacion, se procedera a recolectar

los datos necesarios por medio de la observacion y el testimonio, de la siguiente manera:

e Observar y socializar con los adultos mayores dentro de la institucion, en donde
presentaron exclusion social manifestando que la mayoria viven solos, no tienen un
familiar encargado de ellos, nada o poca comunicacion con los hijos, viven en pobreza

extrema y sobre todo manifiestan maltiples enfermedades.
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e Se realizaron testimonios tomando como referencia a dos encargados del adulto
mayor, de tal manera que se determine la confiabilidad de la misma, para hacerla
totalmente funcional.

e Posteriormente se dialogé con los demas miembros de la muestra del Centro de
Atencion “Mis Afios Dorados” de San Juan Sacatepéquez, Guatemala. Esta se realizo
en las instalaciones de la institucion cuando se les entregaban sus bolsas de viveres
gue mensualmente les brinda el centro.

e Se procedid a realizar una pequefia conversacion con los adultos mayores, dialogando
sobre la situacion en la que se encuentran tomando en cuenta que esta debid ser muy
breve debido a la situacion que nuestro pais atraviesa por la pandemia.

e Se analizaron los datos recolectados de los adultos mayores y los expedientes que se

tienen en el centro, para determinar los factores mas comunes de la exclusion social.

2.02.03 Técnica de Analisis de datos

Se utilizaron técnicas de descripcion e interpretacion de datos a través de un analisis
cualitativo, en base a los resultados obtenidos en la observacion, testimonios aplicados a
adultos, para verificar la negligencia afectiva en la relacion del estado de animo del adulto
mayor. Se entregd a la coordinadora del centro un reporte sobre los resultados obtenidos y el
analisis del trabajo de campo, adjuntando un formato especifico para que realice las
observaciones necesarias en cuanto a cambiar, eliminar, agregar informacion o bien dar por

aprobado.
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2.03 Instrumentos

Guia de observacion: La observacion se aplicé cuando las personas llegaron al centro a
recibir sus bolsas de viveres o sus trabajos manuales del grupo “Mis Afios Dorados”, se
pretendid observar la interaccion social de cada participante, su actitud, autoestima en cada
visita en los cuales se puso mayor atencion para evaluar los puntos indicados en la guia de

observacion.

Testimonio: EIl testimonio busca conocer elementos psicolégicos derivados de la
exclusion social y como los afecta en su diario vivir, el profesional transcribi la informacion
proporcionada por el participante y de los expedientes que en el centro se encuentran
archivados y vaciara la informacion en hojas en blanco, posteriormente se realizard un
analisis del testimonio utilizando los rubros mundo objetivo que se derivan hechos y

acontecimientos, mundo subjetivo, mundo histérico y mundo traumatico.

Consentimiento informado: Es un documento informativo, donde se dara a conocer a
cada una de las personas sobre el tema y los objetivos de investigacion, al aceptar y firmar
los lineamientos que establece el consentimiento informado autoriza a una persona a
participar de manera libre; como también permite que la informacion recolectada durante
dicho estudio, pueda ser utilizada por el investigador del proyecto en la elaboracion de

analisis, guardando la confidencialidad del participante.
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2.04 Operacionalizacion de objetivos, categorias/variables

Objetivos/ hipdtesis Definicion conceptual | Definicién operacional | Técnicas/instru
categoria/variable categorias/variables mentos
e Identificar las | Exclusion social: falta de
formas exclusion | participacion social,
social y su efecto | econémica, politica vy e Edad.
en la calidad de | cultural; proceso de e Pobreza.
vida del adulto | privaciones de variables e Marginalidad.
mayor gue asiste a | econémicas, sociales,
la institucion mis | laborales, culturales, e Consenti
afios dorados San | educativas y de género. miento
Juan Sacatepéquez | Adulto mayor: individuo informad
Guatemala. que se encuentra en la 0.
ltima etapa de la vida, la e Testimon
e Conocer los | que sigue tras la adultez y i0.
efectos que antecede al e Guia de
psicosociales de la | fallecimiento de la persona. observaci
exclusion en el | Calidad de Vida: e Longevidad. on.
adulto mayor. componente central del e Edad bioldgica.
e Analizar si la | bienestar humano que o \Vejez.

exclusion  social
incide sobre la
percepcion de

consiste en el grado
de satisfaccion de las

necesidades humanas,
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calidad de vida de

los adultos
mayores.

Describir los
antecedentes

historicos sociales
de la problematica
de exclusion social
del adulto mayor

en Guatemala.

objetivas y  subjetivas,
individuales y sociales, en
funcion del medio ambiente
donde se vive, circunscrito

a un tiempo y a un espacio.

Salud

Bienestar

emocional.

Derechos.
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Capitulo 111

3 Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados
3.01 Caracteristicas del lugar y de la muestra

3.01.01 Caracteristicas del lugar

El trabajo de campo titulado “La exclusion social y su efecto en la calidad de vida
del adulto mayor de mis afios dorados San Juan Sacatepéquez” fue realizado en el Centro
de Atencion para el Adulto Mayor, “Mis Afios Dorados” de San Juan Sacatepéquez,
Guatemala, ubicada en la zona 4 del mismo municipio. Esta sede, es el noveno centro en el
pais y atiende aproximadamente a 60 adultos mayores que estan inscritos en este programa
social de la Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del presidente (Sosep), es atendido de
lunes a viernes en un horario de 8 a 17 horas. Dentro del servicio brindado se puede
mencionar las siguientes areas: Fisico-Recreativo, Salud, Educativa, Cultural, Ludica,
Psicosocial, y Terapia Ocupacional, permitiendo una atencion integral para los adultos

mayores, realizando actividades que les permita aprender nuevas cosas y ocupar su tiempo.

3.01.02 Caracteristicas de la muestra

La muestra fue tomada del programa Mis Afios Dorados de San Juan Sacatepéquez las
edades oscilan entre los 60 y 88 afios, la condicion socioecondmica es de escasos recursos o
pobreza extrema esto se debe a diferentes factores uno de ellos es el nivel académico, la
mayor parte de la muestra no posee estudios o solamente han cursado primero o segundo
primaria debido a esto muchos no saben leer ni escribir, son pocos los casos en donde se
observa el apoyo de la familia hacia los adultos mayores, se determina el abandono total de

ellos y en muchos casos la Unica ayuda que reciben los adultos mayores es del programa Mis
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Afios Dorados informacidn que pudo ser extraida de las hojas de vida de los expedientes que

manejan en la institucion.

Nuestra seleccion fue aleatoria pero se pudo observar que en el programa existe mas
beneficiarias mujeres la etnia que predomina es maya, la mayoria de ellos no se encuentran
laborando para ninguna empresa de manera formal pero muchos de ellos ayudan en el hogar
con ventas informales de comida, tejidos o realizando alguna labor que no lleve demasiado
esfuerzo fisico debido a su edad y en muchos casos por sus condiciones de salud, el idioma
que hablan con mayor frecuencia es el espafiol, pero tienen como idioma materno un idioma
maya. La religion oscila entre catdlica y evangélica, la viudez, desintegracion familiar,
violencia fisica, edad, escolaridad, economia, son solo algunos factores que influyen en la
calidad de vida del adulto mayor. En los hombres los trabajos que predominan son de
jardineria, albafiileria y en las mujeres son de trabajo doméstico, tejido y crianza de animales
domésticos para su comercializacion, informacidn que pudo ser extraida de las hojas de vida

de los expedientes que manejan en la institucion.
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3.02 Presentacion e interpretacion de los resultados

TESTIMONIO. 1

B.J.P, de 88 afios, viuda, ama de casa, del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo
Hechos Acontecimientos Subjetivo Historico Traumatico
La dificultad | Acepta el | Los Alo largo de | Por las
econdémica no | reglamento de la | padecimientos su vida se | condiciones
le permite | institucion ya que | médicos y gastos | dedico al | econémicas era
cubrir sus | de esta recibird | de alimentacion | trabajo muy dificil tener
gatos médicos | varios beneficios. | son sus | domeéstico. | acceso a la
y de preocupaciones educacion, por
alimentacion de cada dia. Hace trece | lo que se optaba
por lo que afios quedo | por trabajar.
solicita apoyo viuda, por lo
al centro que se quedo | Un grave
MAD. viviendo accidente
sola, después | automovilistico
de unos afos | le dejo inmovil
por su | lamano

condicion de
salud se fue a
vivir con su

hija.

izquierda, esto
agravo sus
problemas

econodmicos.

Inestabilidad

emocional.
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Desesperacion
por su condicion

de vida.

Tristeza por no
poder tener
ingresos
econdémicos para

su alimentacion.
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TESTIMONIO 2

E.N. 76 afios, viuda, ama de casa, del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

programa en el
2012.

En su segundo

matrimonio se

mudé a san
juan
Sacatepéquez.

Ingreso a la
institucion por
el apoyo
emocional que

este le brinda.

instruccion logro
la primera fase de

alfabetizacion.

Por medio de la
institucién se
gestiond para la
operacion de su
0jo derecho.

su primer
esposo por
violencia
intrafamiliar
esto causado
por el
alcoholismo

de su esposo.

Procreo 10
hijos de los
cuales
Unicamente

dos se hacen
cargo de darle
apoyo

econodmico.

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo
Hechos AconteC|m|entos SUbjetiVO HiSt(’)I’iCO TraumétiCO
Ingreso al | Gracias a la| Se separa de | Al inicio se le | Lasoledady

complico

desenvolverse

dentro del
centro.
Siempre se
dedico al
trabajo

doméstico y de
esta forma pudo
sacar adelante a

sus hijos.

tristeza son
factores que
incidieron para
solicitar ayuda

del centro.

Recibe muy
poca ayuda
econdmica por
lo que no logra
cubrir sus
gastos

médicos.

En sus dos
matrimonios
sufrio de
violencia fisica
por parte de su
esposo a causa

del alcohol.
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Conforme a los
anos su
visibilidad ha
ido en
decadencia
limitandole
hacer sus
actividades

cotidianas.

Preocupacion y
angustia por no
saber como
serd su vida si
pierde la vista

por completo.
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Analisis del testimonio

TESTIMONIO 3

M.P. de 83 afios, divorciada, ama de casa, del testimonio de obtuvo el siguiente analisis.

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo Traumatico
Hechos | Acontecimientos Subjetivo Historico
A causa de | A través del estudio | Presenta Se ha dedicado a | Los problemas de
las socio-econdémico que | problemas en | los oficios | alcoholismo de su
dificultades | se realizo de | el area | domésticos y | esposo fueron el
de salud | determina su | afectiva a | elaboracion  de | factor por el cual se
decide condicion de pobreza | causa de la | tamales para | interpusiera una
buscar el | por lo cual se admite | muerte de sus | cubrir sus gastos | demanda en su
apoyo de | en la institucion. hijos. de alimentacién. | contra estableciendo
MAD. medidas de
Actualmente vive | seguridad.

CON su nieta quien
la apoya con

viveres y ayuda

econdémica para
algunos  gastos
médicos.

Los problemas de
salud cada dia se
agravan por lo cual
no le permiten
ejecutar sus
actividades

cotidianas.

Tristeza y angustia
por su mala calidad
de vida y carencias

econémicas.
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TESTIMONIO 4

L.R. de 85 afios, viuda, ama de casa, del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo Trauméatico
Hechos | Acontecimientos Subjetivo Historico

A causa de | El uso constante del | La Hace 21 afos | Tristeza por no
sus grabes | inhalador le cusa | precariedad y | enviudo, por lo | tener ingresos
problemas | problemas, este no le | pobreza son | cual se dedicé a | econdémicos que le
de salud no | permite tener wuna | factores que | trabajar para | permitan una mejor
puede buena calidad de | inciden en el | poder darle lo | calidad de vida.
generar vida, la fatiga vy |deterioro de | necesario a sus
algun cansancio no le | su salud fisica | hijos. Presenta
ingreso permiten desarrollar | y mental. desesperacion ya
econémico | sus actividades Hace 9 afios uno | que sus graves
por lo que | cotidianas. La constante | de sus hijos se | problemas de salud

solicita estar

dentro del
programa
MAD.

preocupacion
por el factor
economico le
impiden

mejor su

salud.

hacia cargo de los
gastos

econémicos, sin
embargo, este ya
no pudo hacerlo
por lo cual se va a
vivir con una de

sus nietas.

especificamente el
Asma no le permite
caminar largas

distancias.
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TESTIMONIO 5

M.S.S.Ch. de 78 afios, separada, ama de casa, del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo

Hechos Acontecimientos

Mundo
Subjetivo

Mundo

Histérico

Nudo Traumatico

Las Con base al estudio
condiciones socio-econémico se
de extrema | determina que su

pobreza no le | condiciébn es de

permiten extrema pobreza sin

tener una | ninguna posibilidad

buena calidad | de que esta mejore

de vidaporlo | por 1o cual es
que decide | aceptada en el
buscar el | programa MAD.
apoyo de la

institucion Depende del apoyo
MAD. de la institucion.

Al inicio se le
complico la
convivencia

con los demas

integrantes.

La

dependenciay
soledad son
condiciones
que agravan

su salud.

Por las constantes
agresiones y
alcoholismo de su
esposo decide
abandonarlo por
el bienestar de

ellay de sus hijos.

A lo largo de los
afios se dedico a
la confeccién de
guipiles los
cuales le
permitian tener in
ingreso

econodmico.

Los problemas de
salud le impiden
trabajar, por lo
cual no tiene
ningdn  ingreso

econémico.

Los problemas,
preocupaciones y
agresiones fisicas
por parte de su
esposo le
ocasionaron un
evento cerebro
vascular que hasta
la fecha ha dejado
secuelas
emocionales y

fisicas.

La constante
preocupacioén por su
salud y
alimentacion
agravan su salud

mental.
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TESTIMONIO 6

M.S.Q. de 78 afios, soltera, ama de casa, del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo

Hechos

Acontecimientos

Mundo
Subjetivo

Mundo
Histérico

Nudo Traumatico

A cusa de la
extrema
pobreza y
condicion de
vida solicita
apoyo de la
institucion
MAD.

Se

evaluacion en la cual

realiza una
se determina que su
condicion fisica se
deteriora dia con dia
por lo cual se
determina su ingreso

al programa.

A pesar de los
de

permanencia

afos

se le dificulta
la

convivencia y
relacion con
sus pares, esto
ha generado
discusiones y
enfrentamient
0S entre
algunos de los

beneficiarios.

La

econdmica en la

precariedad

que ha vivido | ha
llevado realizar
trabajos de
servicio

doméstico desde

muy joven.

A los 68 afios aun
realizada trabajos
en tortillerias y
lavando ropa
ajena, esto para
poder optar por
un ingreso
econémico que le
permitir sufragar
los gastos de

alimentacion.

Hace 9 arios fallece
su papay al afio
siguiente muere su
mama, quedando
practicamente sola,
por esta razon
decide irse a vivir
con una sobrina
quien la apoya

econdmicamente.

Tristeza 'y
desesperacion por
depender de la
institucion, sus
problemas de salud
y edad no le
permiten tener un
ingreso econémico
que le permita darle
atencion y
seguimiento a los
padecimientos

médicos.
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TESTIMONIO 7

Pablo E.C.CH. de 76 afios, viudo, jornalero, del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo Traumético
Hechos Acontecimientos Subjetivo Historico
Por la | En algunas ocasiones | Su problema | Vive en una grave | El distanciamiento
precariedad ha incumplido con la | con el | precariedad tanto | con sus hijos le ha
econdémica asistencia al centro a | alcoholismo | econdmica como | provocado tristeza y
decide solicitar | causa del | no le permiten | de salud, por lo | soledad.
apoyo de la | alcoholismo. tener un | tanto, no existe
institucién ingreso una buena calidad | La muerte de su
MAD. Los dias que asiste se | econémico de vida, siendo un | esposa ha creado un
muestra muy | para sufragar | agravante el | sentimiento de
participativo 'y se | gastos de | alcoholismo que | desesperacion al
desenvuelve con | alimentacion, | no le permite | estar solo, por lo
facilidad en cada una | salud y de | tener un trabajo | cual trata de estar
de las actividades que | servicios estable. activo dentro de la
se realizan. bésicos. institucion, la
relacion con los
demas beneficiarios
es muy buen.

41




TESTIMONIO 8

F.J.M, de 84 arfios, separado, jardinero, del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo Traumatico
Hechos Acontecimientos Subjetivo Historico
La precariedad | Al inicio del proceso | La Desde hace 21 | Constante
econdmicay de | fue dificil su | precariedad afios por | preocupaciony
salud son | adaptacion,  refiere | de su salud | problemas ansiedad por la
factores que | que  sentia  una | afecta su | conyugales  su | pérdida de la vision.
incidieron en | sensacion de pena al | calidad de | esposa le prohibe
su aceptacion | solicitar ayuda, pero | vida y al no | el ingreso a su | Laconstante
dentro de la | la estadia y relacién | contar  con | casa, esto provoca | dependencia
institucion. con sus pares fue | una que este viviendo | econdmicay los
mejorado por lo que | estabilidad solo por muchos | problemas de visién
ahora considera la | econdmica afios, por su | agravan su calidad
institucion como | depende  del | condicidn de | de vida.
parte de su vida|apoyo de su | salud sus hijos se
diaria. hija y de la | hacen cargo de
institucion. los gastos de
alimentacion.
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TESTIMONIO 9

M.C.B. de 81 afios, casada, ama de casa, del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo Traumético
Hechos | Acontecimientos Subjetivo Historico

Las Al realizar en analisis | Su adaptacion | Cuando enviudo | Preocupacién por
condiciones | socio-econémico se | al centro se da | se quedd | sus complicaciones
de salud se | determina que su|de forma | practicamente de salud, no cuenta
agravan por | situacion econdmica | adecuada. sola a pesar de | con un ingreso
el factor | es de extrema haber tenido 6 | econémicoy la
econoémico, pobreza. hijos, los cuales | condicion de
por lo que se también viven en | extrema pobreza no
determina si extrema pobreza | le permite una
ingreso a la y no pueden | correcta
institucion ayudar a su | alimentacion por lo
MAD. madre. que esto perjudica

su salud.

Tristeza y soledad
por su condicion de
vida y el poco

apoyo que recibe.
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TESTIMONIO 10

V.Q. S.S. de 76 afios, casada, ama de casa del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo Traumético
Hechos Acontecimientos Subjetivo Historico
Las En la evaluacion | EI  deterioro | Tres abortos | Se siente triste por
condiciones de | realizada se | emocional se | ocasionados por | la dependencia

pobreza y | determina que las

padecimientos | condiciones de salud

médicos la | deterioran su estado
imposibilitan | emocional por lo que
por lo que | es aceptada dentro de
decide buscar | la institucion.

poyo de la

institucion

MDA.

ve reflejado

en las
relaciones
familiares 'y

sociales, esto
es a causa de
los

padecimiento

s médicos.

la violencia fisica

por parte del
conyugue.
Los

medicamentos la
imposibilitan

laboralmente.

Depende
econémicamente

de su hijo.

La condicion de
epilepsia 'y el
dafio en  su
sistema nervioso
le imposibilitan
tener una buena
relacion y

comunicacion.

economica.

Se siente sola 'y
aislada por su

condicion de salud.

Angustia por la
mala comunicacion

con sus hijos.
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TESTIMONIO 11

J.C.G. de 85 afios, viudo, albafil, del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo Traumatico
Hechos Acontecimientos Subjetivo Historico
La poca | La principal razon de | El area | A los 18 afos | Se siente soloy por

capacidad de
trabajar y los
problemas
econémicos lo
llevaron a la
decision de
solicitar apoyo
a la institucion
MAD.

solicitar ingresar a la
institucién se radica
al factor econémico.
La carencia
econémica son un
agravante para su
condicion de salud,
afectando su calidad

de vida.

afectiva se ve

afectad a
casus de la
tristeza y
soledad.

Dentro de la
institucion
recibe al
apoyo
emocional por
parte de los
demas

beneficiarios.

presto  servicio
militar el cual le
permitié acceder

a la educacion.

Su

problemas de

edad y

salud le limitan el

acceso al trabajo.

momentos
desesperado por la
condicién de vida
en que se encuentra,
en la evaluacion
socio-econdmica se
ve reflejado que esta
no tiene prondstico
de mejorar por lo
que refiere sentirse

resignado.

Tristeza por no
saber cOmo seré su
vida al envejecer

mas.
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TESTIMONIO 12

Nombre: B.S.T. de 78 afios, viuda, ama de casa del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo Traumatico
Hechos Acontecimientos Subjetivo Historico
La principal | Su pobreza, carencia | La principal | La pobreza es el | A pesar de vivir con

razén de su
ingreso a la
institucion es
por el
sentimiento de
tristeza y

abandono.

afectiva y el factor
econémico
determinaron su
ingreso la institucion
MAD.

Su estadia dentro de
la institucién ha sido
a mejorado su estado

emocional y afectivo.

razon de su

integracion a

la institucion
MAD, es la
carencia

afectiva la
mayor parte
del tiempo se
encontraba

sola.

Ha

establecer

logrado

varias
relaciones
interpersonale
S con otros
beneficiarios
quienes  son
de gran apoyo

emocional.

principal  factor
influyente en su
calidad de vida.

Sus  hijos se
encargan de los
suministros  de
alimentacion, sin
embargo, necesita
sufragar gastos de
medicamentos los
cuales son

cambiantes de

acuerdo su
condicion de
tiroides.

su hija ella se siente
sola, pues su hija
trabaja y ya que es
el Unico ingreso
econdmico que

tienen.

Se le dificulta
realizar algunas
actividades de la
vida cotidiana por
su edad y estado de

salud.

Su constante
necesidad de afecto
la decidieron a
buscar apoyo en la
convivencia con

otras personas.

46




TESTIMONIO 13

M.A.V.O. de 76 afios, viuda, ama de casa, del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo

Hechos

Acontecimientos

Mundo
Subjetivo

Mundo

Histérico

Nudo Traumatico

Por las
alteraciones

emocionales vy

afectivas se
establece  que
debe de ser

aceptada dentro
de la institucion
para mejorar sus
relaciones

interpersonales.

En

socio-econémica se

la evaluacién

determina que su
situacion es
emocional y
afectiva por lo que
es aceptada dentro

de la institucion.

las
del

centro se mostraba

Durante
actividades
muy poco

participativa y

buscada cualquier
excusa para
evitarlas.

En los horarios de
comida consumia lo
mas minimo y lo
demas lo tiraba a la

basura.

La adaptacion
fue
complicada a
causa de los
problemas

emocionales.

A los
encargados

del centro se
le dificulto ya
que eran
constantes los
problemas

con los demas

beneficiarios.

Los 18 afios se
casd procreando
un hijo, quien aun
depende

econdmicamente

de ella.

A lo largo de los
afios se dedico a
ser costurera y de
esta forma tiene
su ingreso
econdmico hasta

la fecha.

Relata que ha
tenido una vida
desordenada vy
complicada por lo
que fue referida a
Neurdticos

Andnimos.

Se sentia
incomprendida por
los demaés
beneficiarios y asi
mismo tenia
constantes
conflictos con los
encargados del

centro.

La mas grande
complicacion
encontrada fue la
automedicacion, por
su condicion
emocional ella
refiere que necesita
de todas esas
pastillas para calmar
sus dolores mismos
que no son
diagnosticados por
un médico, por tal
razon los

encargados
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demuestras su
preocupacion por el
alto nivel de
consumo de

medicamentos.

El poco consumo de
alimentos agravaba
su condicion, en
ocasiones estos eran
encontrados en la
basura mencionando
que no los

necesitaba.
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TESTIMONIO 14

L.G. de 85 afios, divorciado, jornalero, del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo

Hechos

Acontecimientos

A causa de las
dificultades
econémicas
solicita ayuda a
la institucion de
mis anos
dorados de San
Juan
Sacatepéquez.
Ingreso
oficialmente a
la institucion el
7 de enero del

2013.

Acepta el
reglamento de la
institucion y se
compromete
cumplir con los
lineamientos
establecidos, ha
encontrado en el
centro
comprension,

ayuda y apoyo.

Las actividades de
ocio le permiten

ocupar su tiempo.

Mundo Mundo Nudo
Subjetivo Histdrico Traumatico
Presenta Al inicio fue | Se siente solo
problemas en el | dificil y abandonado,
area afectiva a permanecer | hace afios que
causa del en el centro | no tiene
abandono de sus | porque no contacto con
hijos. conocia a ninguno de
nadie, pero | sus hijos.
La precariedad | con el
en los servicios | tiempo se El abandono
basicos y las fue familiar ha
condiciones de | adaptando. dejado
salud son las secuelas
preocupaciones | A partir del | emocionales
del dia a dia. divorcio tales como,
permanecio | tristeza.
solo por Frustracion y
varios afios, | soledad.
hasta que
una de sus Siente
sobrinas le angustia 'y

propuso que
se fuera a

vivir con él.

preocupacion
al no poder
tener ingresos

econémicos.
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TESTIMONIO 15

P. E. CH. C. de 76 afio, Viudo, Jornalero del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo Traumatico
Hechos Acontecimientos Subjetivo Historico
Por la | En algunas ocasiones | Su problema | Vive en una grave | El distanciamiento
precariedad ha incumplido con la | con el | precariedad tanto | con sus hijos le ha
economica asistencia al centro a | alcoholismo | econémica como | provocado tristeza y

decide solicitar

apoyo de
institucion
MAD.

la

causa del

alcoholismo.

Los dias que asiste se
muestra muy
participativo 'y se
desenvuelve con
facilidad en cada una
de las actividades que

se realizan.

no le permiten
tener un
ingreso
econémico
para sufragar
gastos de
alimentacion,
salud y de
servicios

bésicos.

de salud, por lo
tanto, no existe
una buena calidad
de vida, siendo un
agravante el
alcoholismo que
no le permite
tener un trabajo

estable.

soledad.

La muerte de su
esposa ha creado un
sentimiento de
desesperacion al
estar solo, por lo
cual trata de estar
activo dentro de la
institucion, la
relacion con los
demas beneficiarios

es muy buen.

50




TESTIMONIO 16

B.S. de 80 afios, Viudo, Jardinero del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo Traumatico

Hechos Acontecimientos Subjetivo Historico
Es hijo de una | A la edad 8 afios fue | sufre de soledad | Después de | Sufrio 3 accidentes
madre soltera, | enviado a san juan |y le preocupa el | fallecer su | automovilisticos, a
debido a sus|para Trabajar de | factor esposa su hija le | los 70 afios sufrid
escasos recursos | tendero, a los 27 se | econémico proveyo un lugar | un accidente en el

no pudo estudiar
por lo que no
sabe leer ni

escribir.

casO con  quien
procred 7 hijosy 4 de
ellos murieron por
enfermedades que no
pudieron ser
evaluadas por falta de

dinero.

Se dedicO a trabajar
como jardinero,
agricultor, en la
construccion y en el
mantenimiento  de
piscinas, finalmente
vuelve a trabajar
como agricultor a la

edad de 45 afios.

porque estos le
limitan atender
sus necesidades
de salud, es una
persona que se
encuentra

viviendo en una
situacion de
extrema

pobreza.

Padece

depresién a
causa de la
muerte de su
esposa. Se ve
limitado de
trasladarse de un
lugar a otro por

la falta de vision

para vivir, sus
hijos le proveen
de alimentacion
y ayuda
econdémica para
atender

emergencias de

salud.

cual se le derramo
acido en el ojo por
lo cual perdié un
ojo y el otro quedo

dafado.
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TESTIMONIO 17

H.S.R. de 76 afios, soltera, ama de casa del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Anadlisis del testimonio

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo Traumatico
Hechos Acontecimientos Subjetivo Historico

Debido a la|Dofia H.S. es una | Debido a que | Se  dedico a | Debido a su sordera
sordera que | persona retraida por | ella se | trabajar en | le es muy dificil
padece sufre de | su  condicion  de | encuentrasola | actividades conseguir trabajo y
soledad y | sordera, ademas de | debe de | domésticas y | no puede depender
depresion, a | los problemas | costear su | agricolas, ella | de nadie ya que sus
causa de esto es | auditivos que pueda | alimentacion, | indica que sus | dos padres murieron
muy  sensible, | tener es una persona | renta, padres si  le | en el terremoto de
vive en | con autoestima bajay | medicina vy | brindaron 1976, la Unica
condiciones muy sensible esto | esto es muy | educacidén, pero | ayuda que recibe es
econdémicas de | pueda que dificulte el | dificil  para|ella no quiso | del programa MAD
pobreza debido a | desenvolvimiento en | ella ya que no | estudiar, a la edad | y se va ayudando de

esto se le admite
en el programa
MAD.

las actividades que el
programa desarrolla
para la estimulacion

de cada beneficiario.

cuenta con un
trabajo formal
a causa de su
edad y
condicién

fisica.

de 15 afos se
dedico a la venta
de flores no se
casO y no tuvo
familia ya que sus
padres no se lo
permitieron en su

juventud.

sus ventas

informales.

Presenta un cuadro
de inseguridad,
dependencia y
soledad por su

condicion de vida.
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TESTIMONIO 18

R.P.R de 84 afios, viudo, jornalero del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Anadlisis del testimonio

Mundo Objetivo

Hechos

Acontecimientos

Mundo
Subjetivo

Mundo Histérico

Nudo

Traumatico

R.P.R. es una

persona que no

sabe leer ni
escribir,  sus
ofertas
laborales han
sido limitadas
y sobre todo de
trabajos
pesados.

Vive en casa de su hija
quien le  provee
Gnicamente un tiempo
de alimentacioén
sobrevive del ingreso
que recibe cuando es
invitado a tocar el

tambor.

Es

persona

una
que
se encuentra
en
condiciones
de pobreza y
padeciendo de
hipertension
se limita a las
ofertas

laborales.

A los 24 afios se casd
procreando 5 hijos, 4
murieron por distintas
razones, etapa que fue
muy dolorosa y muy
dificil de superar.

Como padre de
familia decidio
emigrar hacia tierras
costefias en busca de
una estabilidad
econémica, comenzd
a trabajar como
jornalero en el corte

de cana.

Posteriormente
regresa a san juan para
dedicarse a la

agricultura

Se integra a un grupo

de cofradia lo que le

A los 68 afios
fallecid su
esposa a causa
de un evento
cerebrovascular
etapa que lo
deprimio hasta
la actualidad, su
salud se ve
afecta por su
poca visibilidad
y por factores
econémicos no
los ha podido

atender.
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permitio la habilidad
de tocar el tambor el
cual se convirtié en su
nueva fuente de

ingreso.
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TESTIMONIO 19

P.E. de 76 afios, viuda, ama de casa, del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo Traumatico
Hechos Acontecimientos Subjetivo Historico

P.E. no sabe | Es una persona que | Sufre de | Desde muy | A los 35 afios
leer ni escribir, | vive en pobreza las | depresion y | pequefia inicio en | padecié de un grano
proviene de una | paredes de la casa | estrés por las | los oficios | que le  provoco
familia de | donde habita estan | molestias de | domésticos  del | alergias desde el
escasos recursos | hechas de cafia y | las alergias, | hogar, luego se |rostro hasta los
crecio al lado de | techo de lamina su | no cuenta con | dedicd a trabajar | brazos, posterior
sus padres y 5 | alimentacion no es la | los recursos | en el area de | padecio de
hermanos  por | adecuada. necesarios tejido en telar y | malestares
factor de para tratar las | bordados a mano. | digestivos.
pobreza no tuvo enfermedades
la oportunidad que padece. A los 25 afios | Recibe

de asistir a la

escuela.

contrajo
matrimonio con
Hilario Raxén

con quien procreo
12 hijos de los 4

murieron por
motivos de
enfermedad.

eventualmente

ayuda econdmica de
uno de sus hijos para
atender emergencias
de salud, padece de
una alergia
permanente y

pérdida de vision.
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M.T.S.G de 73 afios, casado del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

TESTIMONIO 20

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo Traumatico
Hechos | Acontecimientos Subjetivo Historico

Debido a su | Se preparo como | Vive con su | Se caso a los 23 | Tuvo 2 eventos
salud y | Técnico Electricista | esposa,  sus | afios y procreo 3 | cerebrovasculares
condiciones | debido a sus estudios | hijos solo | hijos los cuales ya | por lo cual ya no
sociales Don | no  fue ningun | cubren los | estan casados pudo trabajar su
M.S. es | impedimento  para | gastos de la salud es delicada y
aceptado en | conseguir trabajo [ casa y lo debe estarse
el programa | estable. apoyan con medicando debido a
MAD. viveres de este acontecimiento.

forma

mensual.

56




TESTIMONIO 21

M.C. de 79 afios, viuda, ama de casa del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo

Hechos

Acontecimientos

Mundo
Subjetivo

Mundo

Histérico

Nudo Traumatico

M.C.
sola, padece de
dificultad

vive

auditiva, visual
y padece de
alergias a la

carne de cerdo.

Es una persona de
escasos recursos, su
edad y padecimiento
de salud no le
permiten trabajar por
la cual se deprime y
sufre al no saber
cémo solucionar sus
problemas

econdmicos.

A la edad de 50
afios fallecié su
esposo  por un
golpe en el
estdbmago, por lo
que se quedo a
vivir con 2 de
sus hijos quien
la apoyan
econémicament
e, recientemente
inicio con
hipertension y
ansiedad los
cuales no trata
por falta de
recursos
econoémicos,
vive en la casa
que le heredo su
€sposo al

fallecer.

Desde

temprana edad
se dedico a la
agricultura y a
raiz  de la
pobreza a los
13 afos
empez6 a
trabajar en
oficios

domésticos, a
los 20 afios se
casO procreo 9
hijos de los
cuales 4
fallecieron a
causa de

enfermedades.

Expresa que no
tiene fuerzas para
caminar y nadie le
ayuda para brindarle
atencion a su salud
por lo que ha
decidido acudir al
centro de salud,
recientemente fue
diagnosticada de
insomnio por la
preocupacion que le
provoca su hijo que

es alcohélico.
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TESTIMONIO 22

E.T.M. de 68 afios viudo, jubilado, del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo Traumatico
Hechos Acontecimientos Subjetivo Historico
E.-T.M. no | Actualmente vive en | Sufre de | Llego a 6to | Procreo 5 hijos uno
padece de | su casa con su hija y | soledad primaria en sus | de ellos fallecié a
ninguna su fuente de ingreso | tristeza y | estudios. los 10 meses de
enfermedad. es la pension de su | melancolia Proviene de una | edad, hace 8 afios
jubilacion. porque se | familia de escasos | fallecio su esposa a
siente recursos es hijo | causa de un evento

culpable por
la muerte de
su esposa
sufre de
depresion

vive triste y
necesita el
de

amigos que le

apoyo

brinden
carifio y

afecto.

unico, al nacer
traia un quiste en
la cabeza por lo
cual le realizaron
una cirugia, su
madre fue quien
lo apoyo al darle
educacion al nivel
primario y a los
17 afios inicio con
la actividad
agricola luego fue
comerciante,
posteriormente
consiguid trabajo

de conserije.

cerebrovascular fase
de su vida que aun

no logra superar.
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TESTIMONIO 23

C.CH.P. de 86 afios, viuda, ama de casa del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo Traumatico

Hechos Acontecimientos Subjetivo Historico
C.CH.P. Se gana la vida|Ya no pudo | Se caso a los 20 | Vive en situacion de
padece de | pastoreando  vacas | seguir tuvo 2 hijos y en | pobreza, necesita de
hipertension y | torteando y haciendo | trabajando el 2014 fallecio su | la ayuda econémica

dificultad
visual, se
medica  con
enalapril, a
causa de los
factores

econdmicos no
sabe leer ni

escribir.

oficios  domeésticos
vive en casa propia

con su hija.

por lo que se
queda sola en
su casa Yy
decide buscar
ayuda del
programa

MAD.

esposo.

y de alimentacion.

Estas situaciones
econdémicas generan
desesperanza 'y
angustia al no poder
optar a una mejor

calidad de vida.
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TESTIMONIO 24

E.A.E. de 65 afios, separado, maestro del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo Traumético
Hechos | Acontecimientos Subjetivo Historico
E.AE. Actualmente  vive | Sufre de | Fue maestro de | Perdié la vista por
padece de | solo, sobrevive de la | tristeza y | educacion completo situacién
diabetes, se | jubilaciéon que recibe | soledad primaria, es | que cambio su vida,
medica con | viviendo en una casa | ocasionado originario de la|se separ6 de su
insulina. alquilada y la | por la pérdida | ciudad capital, se | esposa por
alimentaciéon es la | de la vista. gradu6 de la | problemas

Unica proporcionada

por el centro.

universidad  de
Licenciatura en
Pedagogia de
Ciencias de la
Educacion, se
casO a los 28 y

procreo un hijo.

personales, se quedo
totalmente en la
calle porque su
esposa lo desalojo

de su vivienda.

Este cambio de vida
género que sea una
persona poco
tolerante y se aisld
totalmente de las

personas.
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TESTIMONIO 25

J.P. de 83 afios, casado, albafil del testimonio se obtuvo el siguiente analisis.

Referencia del paciente

Mundo Objetivo

Hechos

Acontecimientos

Mundo
Subjetivo

Mundo

Histérico

Nudo Traumatico

J.P. padece de
dificultad visual
y gastritis sabe

leer y escribir.

JP. wvive con su
esposa y una hija, por
motivos de edad ya
no le dan la
oportunidad de
trabajar por lo que
sobrevive de la ayuda
del Programa Adulto
Mayor en sus tiempos
libres le gusta
predicar el evangelio
del

ofrendas a través de

cual recibe

viveres.

Es una

persona que
vive
deprimido por
las
limitaciones
principalment
e por la poca
oportunidad
de trabajo, al
momento de
enfermarse no
cuenta con los
recursos
econdémicos
para darle
tratamiento a

los mismos

Curso hasta
primero primaria,
crecio al lado de 9
hermanos por lo
que desde
pequefio inicio a
trabajar al lado de
su padre para
aportar  ingreso
econémico y por
falta de recursos
no le dieron la
oportunidad  de
estudiar, cuando
tenia 15 afios
falleci6 su padre
por lo que debid
emigrar al éarea
costefia para
ayudar a su madre
con los gastos del
hogar, a los 20

afos de edad por

Una de sus fases
mas complicadas
fue padecer de
enfermedades
digestivas a raiz de

hechicerias.
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diferentes
decepciones
comenzé a
consumir bebidas
alcohodlicasy a los
25 afios contrajo
matrimonio en el
cual nacieron 6
hijos, uno nacio
muerto 'y se
dedicé a trabajar
en el éarea de

construccion
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Convivencia Familiar

Vive con un vecino
4%

Vive sol@ u Vive 0i@

44% - -
Vive con un 5 ¥ Vive con un familiar

familiar m Vive con un vecino
52%

Anélisis: El adulto mayor no tiene una base sélida para la convivencia, como parte
fundamental para su calidad de vida, ya que en su mayoria viven con un familiar pero muchos
de ellos expresaron que se sentian como una carga en el aspecto econémico ya que muchos
de ellos por su edad y condicién de salud no pueden optar a un trabajo formal por lo que
muchos ayudan al hogar con ventas informales, pero en muchas ocasiones para la familia no
era suficiente lo poco con lo que ellos aportan debido a eso se creaban conflicto pleitos entre
los familiares por lo que la familia debe de proveer proteccion, seguridad emocional y mayor
intimidad, evitando al mismo tiempo los problemas de abandono, negligencia, confusion
mental y falta de afecto.
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Dialogo

.‘(:

| Excelente

| Comunicacion
i 8%

Mediana
Comunicacion

m Poca Comunicacion
12% ® Med@ana Comuniacion

m Excelente Comunicacion
Poca

Comunicacion
80%

Anadlisis: Los adultos mayores manifiestan que en su mayoria tienen muy poca comunicacion
con sus familiares, pues sus hijos tienen como prioridad a su familia y los adultos mayores
pasarian a segundo plano, a otros simplemente no les interesa o0 no le ponen importancia. La
falta de amor viene de los seres queridos, ahora los ancianos sufren situaciones dificiles a

nivel social y familiar, tal parece que ese es el problema mas grande, los familiares son a
veces quienes mas los abandonan y los dejan solos.
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Cuidados de Salud

Mucha supervison
medica
4%

Mediana m Mucha supervison medica
supervision medica B Mediana = ERNTiedice
8%

= Pocasupervision medica

Poca supervision
medica
88%

Anadlisis: Los adultos mayores en su mayoria no tienen quien los cuide cuando estan
enfermos, ellos son los Unicos que velan por su salud, y es una minoria quienes indican que
si cuentan con cuidados médicos esto es alarmante ya que segun nos indicaron en los
testimonios y en los expedientes la mayoria de los ancianos padecen de enfermedades que
deben de estar tratadas con medicamentos de por vida. Segun la declaracion universal de los
derechos humanos, la familia es la que proporciona los aportes afectivos y sobre todo
materiales necesarios para el desarrollo y bienestar de los mismos, pero en realidad no se
cumple con ello.
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Exclusion

Social
28% | Laboral
B Social
m Familiar

Familiar
32%

Anélisis: La exclusion puede darse de distintas formas y como se puede observar en la gréfica
los adultos mayores son excluidos en lo laboral, social y familiar afectando su estabilidad
emocional y calidad de vida. siendo el porcentaje mas alto el laboral por su avanzada edad
o problemas de salud no se les permite laborar dentro de las instituciones, la familia por falta
de conocimientos sobre los cambios conductuales y de adaptacion los excluye de la toma de
decisiones y del entorno familiar, la sociedad juega un papel importante dentro de la

ciudadania por lo que el desenvolvimiento del adulto mayor cada vez esta disminuyendo.
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Antecedentes Historico-Social

Jubilacion
9% - - 7 rd .
Condicién ® Condicion Econdmica
Enfermedad . S
conomica A Al
13%
A it m Creencias/Religion
m Edad
Educacién Creencias/ Educacion
16% Religién
9% M Enfermedad
' Edad ® Jubilacién

| 25%

Analisis: Dentro de los antecedentes historico-sociales podemos presentar la condicion
econdémica en la cual se encuentra la pobreza y extrema pobreza, esto nos permite tener
acceso a una buena alimentacion y servicio de salud. La religion y creencias dentro de la
historia han sido temas de discrepancia dentro de la sociedad y al ser adultos mayores estos
ya se encuentran enraizados y por ende dificiles de cambiar siendo asi un factor de exclusion.
La edad, educacién y enfermedad son los factores mas comunes dentro de la historia por la

cual se puede ser excluido, la jubilacion puede ser un motivo, pero no tan evidente.
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Efectos Emocionales gricteza

5 : m Soledad
inseguridad
16% Tristeza )
20% ® Dependencia
Aislamiento Sindome del nido
20% Soledad Vado

o - -
it m Aislamiento

Sindrome del
nido vacio Dependencia
16% 12%

M Inseguridad

Analisis: Dentro de los efectos emocionales podemos observar que tanto el aislamiento y
tristeza son con los puntajes altos y demuestran que estos dos pueden ir de la mano y como
tal el resultado puede causar una inseguridad a causa de estas. La dependencia puede ser de
distintas formas tanto afectiva o econémicay en el caso del adulto mayor se puede evidenciar
que se dan ambas.

El sindrome del nido vacio es un término poco usado, sin embargo, es comun ya que el adulto
mayor se enfrenta a la pérdida de sus hijos, por muerte e independencia, esto genera en el
adulto mayor soledad e incapacidad para poder adaptarse a un nuevo estilo de vida.
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3.03 Andlisis General

En el &mbito del desarrollo y adaptacion del adulto mayor se tiene poco conocimiento de los
cambios a los que se va a enfrentar, al solo escuchar la palabra adulto mayor se cree que €s
una persona envejecida, con enfermedades fisicas que incluso deberia de estar en casa
descansando y es notorio observar que algunos adultos mayores tienen esta concepcion del
envejecimiento y mencionan que nace un sentimiento de inutilidad, se pierde en sentido de
vida y pertenencia a la sociedad a causa de la exclusion social, laboral, familiar, afectiva 'y

de salud.

El impacto psicologico en el adulto mayor genera manifestaciones a nivel emocional,
surgiendo sentimientos de soledad, tristeza, depresién, ansiedad, dependencia, pérdida de
autonomia, exclusion y duelo, siendo estos algunos factores con los cuales el adulto mayor
no sabe lidiar ya que las condiciones de vida y factores sociales no le permiten tener acceso

a esta informacion.

La teoria psicoldgica del envejecimiento nos menciona que los cambios conductuales que se
relacionan con las influencias ambientales se reflejan positiva o negativamente en los adultos
mayores, cada persona mayor es un individuo al cual cada experiencia vital y cada

modificacién en su entorno ejerce un efecto en ella.

Por esta razon la actitud de la sociedad, familia y amigos ante los adultos mayores influye en
cémo se conceptualiza la persona y de como vive sus Gltimos afios de vida. la vejez, méas que

un problema de salud pablica representa un caracter social.

La vejez es la etapa que prepara al hombre para la etapa final, la muerte y su experiencia en
la sociedad, por ello se le atribuyen varias complicaciones en cuanto a las relaciones afectivas
y la dependencia hacia otras personas, por esto se resalta que es la edad de la soledad pues
esta puede llegar a ser latente, sin embargo, esta dependera del contexto en que el adulto

mayor viva.

Por otra parte, es importante resaltar que el adulto mayor es excluido de todo ambiente social,
por su edad, condicién de salud, escolaridad y creencias con ello agravando su condicion de

vida, lo cual no le permite un 6ptimo desarrollo de su vejez.
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Las carencias econdmicas no les permiten tener acceso al sector salud, el abandono familiar
representa el sindrome del nido vacio en donde la pérdida de los hijos ya sea por muerte o

abandono por parte de ellos se ve reflejada en la soledad y tristeza que el adulto mayor

experimenta.
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Capitulo IV

4 conclusiones y Recomendaciones

=

4.01 Conclusiones

Los adultos mayores que asisten al Centro de Atencion “Mis Afios Dorados” indican
un 80% de poca comunicacion con su familia y que la falta de comunicacién de la
familia crea sentimientos de abandono y como consecuencia una baja autoestima.

El presupuesto econémico del adulto mayor no le es suficiente para cubrir los gastos
cotidianos tanto de alimentos como de salud debido a esto asisten al programa “Mis
Afos Dorados” donde les proveen de alimentacion y de atencion médica.

Los resultados obtenidos demuestran que la exclusion social si influye en la calidad
de vida del adulto mayor y afecta en un 40% en el &mbito laboral y que el envejecer
no le impide seguir desarrollando un rol dentro de la sociedad.

La historia de vida de cada persona marca la manera de como enfrentar sus emociones
y de cOmo estas van a marcar su adaptacion y desarrollo a su nueva forma de vida.
La mayor parte de la poblacion del adulto mayor se encuentra en extrema pobreza,

siendo un factor para que sus condiciones de salud sigan en decaimiento.

4.02 Recomendaciones.

A la institucion, es de suma importancia contar con un psicélogo que pueda darle
acompariamiento y seguimiento a los adultos mayores que asisten al Centro Mis Afios
Dorados de San Juan Sacatepéquez.

A las autoridades de salud poder crear espacios de recreacion, ayuda social, laboral y

psicoldgica, de esta manera les permitira mejorar su calidad de vida.
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3. Alos familiares que puedan buscar informacién de como abordar y tratar a un adulto
mayor pues se generan cambios conductuales, emocionales y sociales a causa de la

nueva etapa de vida.
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ANEXOS



ANEXO No. 1

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Centro de Investigaciones en Psicologia -CIEPs- “Mayra Gutiérrez”

TESTIMONIO

Nombre:
Edad:

Sexo:
Estado Civil:

Ocupacion:

Fecha:
Referencia del paciente

Analisis del testimonio

Mundo Objetivo Mundo Mundo Nudo
Subjetivo Historico Traumatico

Hechos Acontecimientos
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ANEXO No. 2

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Centro de Investigaciones en Psicologia -CIEPs- “Mayra Gutiérrez”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre

Edad

Género

Aceptacion de mi participacion voluntaria en el Proyecto de Investigacion:
“La exclusion social y su efecto en la calidad de vida del adulto mayor de mis afios
dorados San Juan Sacatepéquez”

e Objetivo: Identificar las formas exclusion social y su efecto en la calidad de vida
del adulto mayor que asiste a la institucion mis afios dorados San Juan Sacatepéquez
Guatemala.

e A cargo de: Sindy Cuches y Alejandra Culajay.

e Institucion: Universidad San Carlos de Guatemala, Escuela de Ciencias
Psicoldgicas.

Al firmar este consentimiento acepto participar de manera voluntaria en esta investigacion,
se me informé que:
e Mis datos personales y de mi desempefio recopilados seran anénimos.
e Se me brindara toda la informacion que sea posible sobre los procedimientos y
propositos de esta investigacion antes de mi participacién en ella. Esta informacion

podré ser ampliada una vez concluida mi participacion.

Firma del Participante

Sindy Cuches Alejandra Culajay
Estudiantes investigadoras
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