INTRODUCCION

Hay que destacar que las Naciones Unidas consideran adulto mayor a toda persona
que tenga més de 60 afios. Este concepto se encuentra fundamentado en
investigaciones socio demogréficas que toma como corte cronoldgico ala edad adulta
los 60 6 65 afios, a momento de cambio de la condicion laboral, que estd acordada
por la cultura del trabgjo como principal factor de integracion. Todas las
concepciones que se desarrollaron en este punto, mas alé de su recorrido historico,

toman este corte cronol 6gico para caracterizar alas personas mayores.

La vejez es la Ultima etapa de la vida humana, es un periodo importante por la cual
todos los individuos pasan. Si consideramos que comienza a principios de los sesenta,

para a gunos puede durar incluso 40 afios.

En algunas culturas, los individuos que estan pasando por esta etapa son ancianos
reconocidos y respetados por sus consegjos y ensefianzas que nos dan, en comparacion

de otras culturas donde no son valorados ni respetados como ellos se merecen.

El envglecimiento es un proceso ma comprendido en nuestra sociedad. Se han
aventurado muchas teorias para dar cuenta de los cambios fisicos que ocurren durante
el ciclo vital y no asi desde un punto de vista importante que es el comprender las

actitudes, valores e ideas que se dan en esta etapa.

La presente investigacion esta dirigida a la poblacion adulta mayor de la Ciudad de
Tarija, donde se estudiara los efectos psicol 6gicos que provoca la institucionalizacion
para de esta manera determinar si la institucionalizacién causa 0 no efectos
psicoldgicos, plantedndose la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles son los
efectos psicol gicos que provoca la institucionalizacion en adultos mayores de 65

anos de edad en adelante en la ciudad de Tarija?



Lo cual se hadesarrollado através de los siguientes capitul os:

Capitulo I.- Es € capitulo que contempla € planteamiento y la justificacion del

problema, del porqué se haelegido el tema de investigacion.

Capitulo I1.- Este capitulo se concentrara en los objetivos tanto generales como

especificos y las hipotesis con las cuales se trabajara en lainvestigacion.

Capitulo I11.- Es @ capitulo que hara referencia a marco tedrico con € cual se
sustenta la presente investigacion, en el cual se tomarén los aspectos més importantes
y relevantes de lainvestigacion, los cuales nos ayudaran a comprender a cabalidad el

trabajo que se esta realizando.

Capitulo V.- En este capitulo se habla de como se esta abordando €l trabajo de
investigacion, es decir, la metodologia que se ha de emplear. El tipo de investigacion
gue se hara, la muestra que se tomaray los métodos y técnicas que se emplearan en

larecogida de datos.

Capitulo V.- En € presente capitulo se hara la interpretacion de los resultados

obtenidos mediante |os diferentes instrumentos a utilizarse en lainvestigacion.

Capitulo VI.- En @ capitulo seis se presentan las conclusiones y recomendaciones a
las que se hade llegar en el presente trabajo de investigacion.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al abordar el tema de la institucionalizacion en la tercera edad, se presenta como

necesario definir qué entendemos por Tercera Edad y por Institucionalizacion.

Para acercarnos a una definicion de Tercera Edad es pertinente remitirse a modelo
propuesto por Buhler y Frenkel-Brunswik®, que da por supuesta la existencia de una
"primera edad” (que comunmente es homologada a la nifiez en tanto etapa de
adquisiciones y de crecimiento, de desarrollo y maduracion), una "segunda edad"
(que se define como adultez, etapa de consolidacion de "lo adquirido™ en la anterior y
que suele apargjarse a "estabilidad y equilibrio”) y una tercera edad (que es la que
comunmente se llama "veez" y que esta signada por pérdidas y deterioro de las

funciones corporales, psiquicas y vincul os relacionales).

Seglin Pifia Mordn, Marcelo (2003) 2, la Tercera Edad siempre ha sido una
interrogante para todos, algunos la definen como la antesala de la muerte y otros la
consideran una etapa degenerativa del ser humano. Los més preocupados la valoran,
asumen la vejez como un momento especial de la vida en que decanta todas las
experiencias obtenidas y se logra el equilibrio espiritual, en su constante blsgqueda a

lo largo del camino de la existencia.

Para este trabajo, teniendo en cuenta la repercusion, utilizaremos € término Tercer
Edad parareferirnos ala etapa vital y Adulto Mayor paraindicar a sujeto inmerso en

l[amisma

En este marco, hacemos mencién a la institucionalizacion en tercera edad como "el
ingreso voluntario 0 no de un anciano en una institucion de atencién especifica y

! http://www.fedap.es/congreso_santiago/trabajos/c103.htm-
2 www.fedap.es/congreso_santiago/trabajos/c103.htm-



permanente, suponiendo e alggamiento del entorno familiar y la permanencia en €
nuevo habitat institucional".

Es necesario centrarnos en la discusion de la institucionalizacion. A esto se agrega la
imagen "asilar" de las instituciones paralatercera edad, concebida como codificadora

y depositaria de ancianos y su homologacion con € concepto de "internacion”.

Los ancianos ingresan a la institucion por diferentes motivos, entre ellos se puede
nombrar: la dependencia fisico-relacional, la disminucién de la autonomia intel ectual
y psiquica, los problemas socio-econdémicos, la soledad, la marginacion, la
incomunicacion familiar, los problemas del comportamiento, los cuadros
psiquidtricos graves, etc.; pero la eleccion de la institucionalizacion solo tiene dos

variantes: o laelige e propio anciano o lo compele lafamilia

Sea cua fuere la modalidad de institucionalizacion, la misma tiene repercusiones
directas en e anciano. El presente trabgjo de estudio pretende contribuir al tema de

los efectos psicol 6gicos que provoca lainstitucionalizacion en el Adulto Mayor.

Fundados en los conceptos y principios emitidos es que nos atrevemos a esbozar €l
concepto de “efectos psicolégicos”. Segin el Diccionario de Psicologia (1996)% “Los
efectos psicol 6gicos son procesos de manifestaciones vitales de |os estados intimos de
un sujeto gue no se presentan aisladamente, sino que se dan en conexidn con procesos
vitales objetivos, como consecuencia de un agente externo que los provoca”.

Con estas dos definiciones entenderemos mas a profundidad € tema de estudio y los
cuales nos ayudarén a seguir la linea de trabgjo de investigacion en la poblacién
comprendida.

® Diccionario de Psicologia. 1996. P4g. 51



Después de hacer |as definiciones pasamos:

En € plano Internacional, a referirnos a tema de la institucionalizacion, se
menciona que la institucionalizacion de personas mayores en la mayoria de los
trabgj os estudiados, es asociada a todos |os aspectos negativos de lavida: al tedio, ala
inactividad, a la despersonalizacién, a la rutinizacion, a la dependencia, donde se
espera la muerte. Se la considera limitadora de la privacidad y del contacto con €l
mundo exterior, desarrolla la baja autoestima, €l deterioro de la imagen, con

tendenciaa asilar y causante de la depresion en | as personas mayores.

Seglin  Vasadlo (2205)*% “Las investigaciones en general plantean que la
institucionalizacion esté dirigida a las personas mayores que no tienen contactos
familiares y que en muchos casos es inevitable y beneficiosa. También concuerdan en
gue las personas mayores "nunca' toman la decision de internarse. Estos dos

aspectos merecen una reflexion”

Los alojamientos publicos no siempre satisfacen las necesidades de los ancianos,
algunos carecen de &reas comunes y quiza en otros no es seguro andar por los
pasillos. Nuestros programas para los ancianos fragiles no estan lo suficientemente

perfeccionados como para satisfacer las necesidades individuales.

Los criticos de los servicios sociales acostumbran reparar en que a Veces
consideramos la ubicacion en asilos cuando otros servicios serian més apropiados.
Estamos ansiosos por evitarle catastrofes medicas y econdmicas al anciano, pero
tenemos dificultades con los servicios menores que lo ayudarian a mantener una

calidad de vida superior y a prevenir cataclismos (Brody, 1987).

* VASALLO, Carlos y otros; La Salud en la Tercera Edad. Informe sobre la Tercera Edad en la
Argentina. Buenos Aires. 2001 Pag. 197



Otros criticos nos advierten que hemos de recordar que € envejecimiento como tal no
es el problema, gue los ancianos con discapacidades fisicas y mentales necesitan ser
tratados como los miembros de cualquier otro grupo. Del mismo modo, agunos
adultos mayores carecen del apoyo socia de la familia y las amistades, o exhiben
pautas de comportamiento ligeramente desusuales o, en fin, tienen problemas para
cuidar de ellos mismos; todos requieren ayuda en estas areas, pero no por fuerza en
un asilo. Quiza les falte educacion, asesoria, asistencia legal, trato social o nada mas

gue cosa interesantes que hacer durante el dia (Knight y Walker, 1985).

A Nivel Nacional, se puede evidenciar que la situacion de abandono es realmente
alarmante, especiamente en lo que se refiere en nuestro pais y aunque no se
cuente con cifras de nimeros exactos de este grupo de ancianos si, Sse reconoce
gue en estos Ultimos afos ha ido en aumento primordialmente en las ciudades
principales del pais como ser en La Paz, Cochabamba y Santa Cruz.

La persona mayor va perdiendo |a capacidad de relacionarse con los demés, y ese
hecho hace que el anciano se vea a si mismo como persona cada vez més
desvalida y necesitada de los demas; es por esa razén que los ancianos son
institucionalizados y esa es una de las muchas experiencias gue pueden llevar a
algunos de los ancianos a dejarse embargar por sentimientos de tristeza,

pesimismo y mal humor.

El anciano tiene en su interior sentimientos, que segun su personalidad puede
manifestarlos de diferentes maneras. Muchas veces estas manifestaciones
dependen de otros factores, segun el lugar fisico, sentimental y emocional, estos
pueden influir positiva o negativamente en la formacion de su autoestima,
produciéndole ansiedad que es una manifestacion esencialmente afectiva, esto
quiere decir que se trata de una vivencia de una estado subjetivo o de una

experienciainterior y llevandole a padecer elevados grados de depresion.



Sin embargo, en e plano regional, existen trabajos relacionados con los adultos
mayores, |0s temas més investigados son:

Cambios fisicos por los que atraviesan en la edad adulta y las etapas, enfermedades

somaticas, cuando llegala muerte, lajubilacion, etc.

Los problemas fisicos y ambientales de la vejez imponen a la mayoria de la gente una
carga pesada. Los ancianos han de cambiar su autoconcepto conforme pierden su
antigua autonomia y dependen mas de otros para sus necesidades cotidianas. Algunos
de adaptan bien, otros no. La evauacién fisica de cada cua suele ser un buen
indicador del bienestar psicol6gico. Cuando la gente envejece, comienza a pensar en

que le queda poco tiempo de vida.

El tema de investigacion sobre las “Percepciones de los ancianos institucionalizados
frente a la vejez e ideas de muerte”; los resultados nos muestran que el hecho cuanto
mas negativa sea la creencia o emocion del anciano frente a la vejez y la muerte es
evidente que existira una pobreza en cuanto al comportamiento. Como podremos ver,
el hecho de ser exiliados y excluidos de su familia puede ser un factor
desencadenante de actitudes negativas en e anciano. (Pozo Pérez, Victoria Rosario;
2007, Pag.153).

Entonces & hecho de ser institucionalizados significa para el anciano como s se le
hubiese puesto en desuso, como aguien que se archiva y en muchos casos se ha
olvidado, y de esto nace esa tendencia de ver lavejez como una etapa negativa, donde
muchas veces creen estar pagando algun error cometido con sus hijos, o que la
ancianidad les ha hecho ver gque los hijos son ingratos, que la educacion impartida ha
sido equivocada o bien no ha colmado las expectativas de los hijos que ahora

reaccionan de esamaneracon €llos.



En este sentido es que nuestro problema de investigacion lo planteamos de la
siguiente manera. ¢Cudles son los efectos psicolégicos que provoca la
institucionalizacion en adultos mayores de 65 afios de edad en adelante en la

ciudad de Tarija?



1.2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Considerando que los efectos psicologicos que causa la institucionalizacion en las
personas adultas es un tema por €l cual la vida de muchas personas sufren un cambio
inesperado que los lleva a enfermarse y, a una inestabilidad psicoldgica que afecta
negativamente en sus relaciones humanas, a través de este trabajo podremos
interiorizarnos en este tema y dar a conocer a la poblaciéon de la Ciudad de Tarija

sobre latematica, que actualmente poco o nada se conoce en nuestro medio.

El envgecer es un hecho, se vive, nos llegara a todos, no es una enfermedad, pero si
trae consigo un conjunto de limitaciones fisicas, sociaes, intelectuales. Los
sentimientos y los cambios psicoldgicos no se dan de la misma manera en todos,
cuando se llega alavegez. La pena, la soledad, la necesidad de vivir en familiao las
anoranzas traen consigo otros sentimientos que son un papel fundamental alahorade
este cambio, porque ahi se veran reflgjados los cimientos de su personalidad y sus
debilidades.

El aporte tedrico, se congtituye en informacién de mucha utilidad tanto para las
personas adultas mayores que estan atravesando por esa dificil situacion como

también paralas personas que las rodean.

Es importante también inculcar que no es un problema tener adultos mayores en
nuestros hogares y no se puede dgar pasar por ato y mucho menos ignorar esta

realidad como algunas personas |o hacen.

Las consecuencias psicolégicas y los cambios de estado de animo que tienen los
ancianos son muy importantes de conocer, asi sera mas facil la relacion con €llos,
pues todos tenemos familiares ancianos 0 vamos a llegar a la vejez, de manera que
para entender mejor a la persona de la tercera edad, es necesario que todos conozcan

los cambios psicoldgicos que afectan y deterioran su capacidad para mantener un



equilibrio psicol6gico. Entonces, larelacion con ellos sera mucho mejor y se le podréa
dar una mejor calidad de vida, donde todos estaremos enterados de sus necesidades y
deseos. De la misma manera que nos preparamos para entender a nuestros nifos y
adol escentes, debemos también preparar a la poblacion para entender y comprender a

los ancianos, que merecen todo el carifio y respeto.

La relevancia préctica, se vera reflgada a partir de los resultados de la
investigacion, que permitira disefiar estrategias de intervencion para mejorar € nivel
de bienestar de este segmento de la poblacion. Por otro lado, las instituciones que
trabajan con este grupo etéreo, promuevan programas de atencién al adulto mayor, asi
como también el trabajo con lafamilia, para que se sienta menos traumético el hecho
de vivir separado de la familia, de esta forma poder cubrir sus necesidades tanto

psicoldgicas, fisioldgicas y su bienestar personal.

El aporte metodol 6gico, en esta tematica esta dada por la creacion de un cuestionario
con preguntas adaptadas al tema de estudio (ver anexo); se lo aplicoO de forma
individual a cada sujeto, fue e mas eficiente en la recopilacion de datos de su

situacién personal y emocional.

Que € instrumento creado sea de utilidad préactica y vaya en beneficio a los adultos
mayores, donde pueda coadyuvar investigaciones futuras, creemos que esta
investigacion realizara un aporte de nuevos conocimientos respecto a este grupo en
particular, abriendo nuevos horizontes hacia una mejor ayuda a los ancianos, donde
puedan brindarles estabilidad psicol6gicay buena calidad de vida.
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2.1. PROBLEMA CIENTIFICO

¢Cudles son los efectos psicologicos que provoca la institucionalizacion en

adultos mayores de 65 afios de edad en adelante en la ciudad de Tarija?

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cudles son los efectos psicologicos que provoca la

institucionalizacion en adultos mayores de 65 afios de edad en

adelante en la ciudad de Tarija

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el nivel de autoestima.

2. Precisar los niveles de ansiedad.

3. Valorar el grado de presencia de sintomas depresivos.

4. Analizar larelacion familiar y social.

11



2.3. HIPOTESIS

Los efectos psicolbgicos que provoca la institucionalizaciéon en los adultos
mayores de 65 anos de edad en adelante, son baga autoestima, nivel de
ansiedad elevada, un ato grado de presencia depresiva'y una mala relacion

socio-familiar.

12



2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
AUTOESTIMA Auto Nivel de conocimiento Optima
Es una fuerza | conocimiento gue la persona tiene 75 a 61
interna que tiene sobre si mismo. Excelente
cada persona y se 61 a 46
basa en todos los | Auto respeto Nivel de respeto que Muy Buena
pensamientos, la persona tiene sobre 45 a 31
sentimiento, si mismo. Buena
sensaciones y 30 a 16
experiencias  que Regular
sobre nosotros | Auto evaluacion | Evaluacion  que se 15 a 0
mismos hemos ido hace la persona sobre Baja
recogiendo a lo Sus actos. 1 a-15
largo de nuestra .-
vida, las | Auto aceptacion | Nivel de aceptacion I_chéflc;e_rgg
impresiones, las que la persona tiene Muv Baia
evaluaciones y sobre  su  propia -31ya ?145
experiencias  ali persona.
reunidas se Extremad.a
conjugan en un n;gntae 8686&
sentimiento R i
positivo hacia Nula
Nosotros mismos o, -61 a -75
por e contrario, en
un incomodo (Test de_
sentimiento de no Autoestima 35-B)
ser lo gue
esperabamos.
ANSIEDAD Sintomas Fisicos | Sudoracion, dilataciéon | 00 — 20
Sentimiento de de pupila, temblor. | Ansiedad Normal
aprension, Aumento de la
incertidumbre vy funcion muscular, | 21 - 30
temor sin estimulo palidez, aceleraciéon | Ansiedad Ligera
manifiesto, y cardiaca, salivacion.
acompanado de 31-40
cambios Sintomas Algunas dependencias | Ansiedad
fisioldgicos. Psiquicos conducen a las| Moderada
experiencias de
miedo, panico, alarma, | 41-50
inquietud, Ansiedad Grave
preocupacion.
51—
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Sintomas Piensa que tiene maa | Ansiedad Muy
Intel ectuales suerte y siempre la| Grave
tendrd, cree que no
sirve para nada que no
sabe hacer nada| (Test para
correctamente, se | Valorar la
concentra mal, con | Ansiedad de
dificultad. Rojas.)
Sintomas de | Esta siempre en alerta,
Conducta como vigilante, en
guardia; se mueve de
un lado para € otro
como agitado sin
motivo, rinde menos
en sus actividades
habituales.
Sintomas Se refiere a las
Asertivos habilidades sociales,
le cuesta decir que no
ante x persona le
cuesta mucho iniciar
una conversacion.
DEPRESION Tristeza Corresponde a nivel | 0 a13
Estado de animo de vaoracion que | Minimo
triste, sentimientos | Pesimismo tiene el sujeto sobre si
de desesperanza, mismo con respecto a | 14 a19
irritabilidad,  con | Fracaso la depresion. Donde | Leve
inhibicion del curso cada escala es
del  pensamiento, | Perdida de | evaluada en cuatro| 20a28
débil voluntad e | Placer puntos, de 0 a 3. Moderado
incapacidad de 29a63
decision. Sentimientos de Severo
Culpa
(Inventario de
Sentimientos de Depresion de
Castigo Beck)

Disconformidad
consigo mismo

Autocritica
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Pensamientos o
deseos suicidas

Cambios en los
habitos de Suefio

Irritabilidad

Cambios en los
apetitos

Dificultad
concentracion

de

Cansancio 0
fatiga

Perdida de
interés en €
Sexo

RELACION
FAMILIAR:
Elemento o serie de
componentes
subjetivos y
objetivos gue
constituyen la
dinamica e

interaccion que los
padres dedican a

- Esposa

- Hijos.

Mide la relacion del
adulto mayor con €
conyuge antes vy
después de la
institucionalizacion.

Mide la relacion del
adulto mayor con los
hijos antes y después
de la

- Muy Buena
- Buena

- Regular

- Mala

- Muy Mala

sus hijos (a). institucionalizacion. (Cuestionario de
relaciones socio-
- Nietos y otros | Mide la relacion del | familiares)
familiares, etc. adulto mayor con los
nietos y otros
familiares antes vy
después de la
institucionalizacion.
RELACION - Amigos. Mide la relacion que|- Muy Buena
SOCIAL: tienen los adultos
Es una conducta mayores - Buena
plura donde existe ingtitucionalizados 'y
una interaccion no institucionalizados|- Regular
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entre |os sujetos.

- Equipo
administrativo
del hogar.

con los amigos.

Mide la relacion que

tienen los
mayores

adultos

institucionalizados con

d
administrativo.

equipo

- Mda

- Muy Mala

(Cuestionario  de

relacion
familiar)

S0Ci 0-
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En e presente capitulo, hicimos una recopilacion a cerca de la tercera edad, estudios
psicoldgicos, fisioldgicos y sociales;, Asi mismo, tocamos € tema de los efectos
psicologicos de la institucionalizacion en adultos mayores, partiendo de
investigaciones realizadas por diferentes estudios €l tema en cuestion. A continuacion
se hara una exposicion de las variables més importantes del trabajo de investigacion
en los cuales se tomaran aspectos como; definicidn, causas, sintomasy signo y como

estos afectan de alguna manera a los ancianos.

3.1. EFECTOSPSICOLOGICOS

En e diccionario en la lengua espafiola encontramos que, los efectos son secuelas,
desenlaces, resultados que se producen como consecuencia de acciones de un agente

externo que las provoca.

Siguiendo la misma linea, Rohracher dice que la psicologia es la ciencia que estudia
los procesos y estados conscientes y sus causas y sus afectos. Asi mismo, Pauli
asevera que la psicologia es la ciencia de los procesos vitales subjetivos que se

asocian siguiendo leyes.

Rescatamos como base de inferencia del concepto de “efectos psicoldgicos”, la
concepcion que caracteriza ala psicologia como ciencia experimenta y que descansa

sobre los siguientes principios:

Principio del acontecer .- El objeto de la psicologia esta constituido por un conjunto

de procesos, no de cosas rigidas.
Principio de la vida o de lo organico.- Estos procesos se refieren a manifestaciones

vitales y poseen caracteristicas propias de lo vital. Estan ligados a una unidad (el

individuo), e interdependencia (forman un todo), expresion individual, desarrollo

17



ontogénico Y filogenético, la herencia y capacidad de adaptacion, estados de salud y
de enfermedad, manifestaciones de orientacion a un objetivo, etc.

Principio de subjetividad.- Son procesos que Unicamente su portador los
experimenta directamente; es decir que son estados intimos, vivencias, en
contraposicion alos procesos corporales y alos que tienen lugar en e mundo exterior

(unicidad de las experiencias interiores).

Principio de las conexiones regulares.- Los procesos psiquicos no se presentan
ailsladamente, sino en conexion con |os procesos vitales objetivos (corporales).

Fundados en los conceptos y principios emitidos anteriormente es que nos atrevemos
a eshozar el concepto operacional de *“efectos psicolégicos”. ““Los efectos
psicoldgicos son procesos de manifestaciones vitales de los estados intimos de un
sujeto que no se presentan aisladamente sino que se dan en conexion con procesos

vitales objetivos, como consecuencia de un agente externo que nos provoca™.

3.2.INSTITUCIONALIZACION

Lainstitucionalizacién® de personas mayores en la mayoria de los trabajos estudiados
es asociada a todos |os aspectos negativos de la vida: a tedio, a la inactividad, a la
despersonalizacion, alarutinizacion, ala dependencia, donde se espera la muerte. Se
la considera limitadora de la privacidad y del contacto con € mundo exterior,
desarrolla la bgja autoestima, €l deterioro de la imagen, con tendencia a asilar y
causante de la depresion en las personas mayores. Solamente una de las monografias,
correspondiente a los afios superiores, rescata aspectos positivos y negativos de la
institucionalizacion geriétrica, describiéndola como empresa que genera calidad de

vida, intenta reducir la pérdida de salud identificando los factores de enfermedad. En

® VASALLO, Carlos y otros; La Salud en la Tercera Edad. Informe sobre la Tercera Edad en la
Argentina. Afio: 2001, Buenos Aires. Pag. 197
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los aspectos negativos coinciden con el resto de los trabajos y |os aspectos positivos
se precisan a partir de los servicios que ofrece la institucién (la atencién médica, la
rehabilitacion y la actividad [adica).

Las monografias en general plantean que la institucionalizacién esta dirigida a las
personas mayores gque no tienen contactos familiares y que en muchos casos es
inevitable y beneficiosa. También concuerdan en que las personas mayores "nunca’

toman la decision de internarse. Estos dos aspectos merecen una reflexion.

3.2.1. OPCIONESDE ESTILOSDE VIDA PARA LOSADULTOSMAYORES

Los ancianos conforman un grupo de notable variedad; no son una Unica masa de
humanidad, uniforme y canosa. Los eufemismos como “los mayores” o “gente de
edad” son inadecuados para describir la multitud de sus cualidades. Mas aln, €
periodo de la vejez cubre un largo tiempo. En consecuencia, hay muchas y muy
agudas diferencias entre el anciano joven, recién retirado y a menudo saludable y
vigoroso, y e muy vigjo, que es mas probable que sufra de mala salud, poca
movilidad y aislamiento social. Las politicas sociales destinadas a asistir a la gente
mayor han de tomar en cuenta esta diversidad (Kane y Kane, 1980).

Como veremos en seguida, las politicas se centran en las facilidades de cuidado y
vivienday otros servicios que proporcionan alos ancianos la asistencia que necesitan
para vivir con dignidad. También aprenderemos que la presién por su reconocimiento

viene de | os propios ancianos.

3.2.2. LA INSTITUCIONALIZACION Y SU REPERCUSION EN LA
AUTONOMIA DE LA PERSONA MAYOR

Los centros de atencion residencial son necesarios, pues constituyen una  respuesta

adecuada a | os problemas de | as personas de edad avanzada que viven solas, no tienen
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soporte familiar, 0 que de forma deliberada deciden irse a un centro, porque prefiere
vivir en un entorno de esas caracteristicas. En cualquier caso, como ya se ha
comentado con anterioridad y desde un punto de vista general, la institucionalizacion
deberia ser € Ultimo recurso, ya que se identifica como uno de los factores que actlan
en la disminucién de autonomia de la persona mayor. Aguellos a los que las
circunstancias han obligado a vivir en los centros residenciales se ven obligados a
compartir su vida con personas desconocidas, a adaptarse a horarios habitos y dietas

extranas tienen mas posibilidades de enfermar.

Las personas mayores institucionalizadas sufren lo que se denomina “las pérdidas
asociadas a su envejecimiento”. Se sienten perdidos en un entorno que no dominan,
se destruyen sus relaciones personaes, que ha mantenido a lo largo de su vida
También se olvida la competencia y la historia personal. ES obvio que estos riesgos
no se producen en latotalidad de la poblacién mayor institucionalizada.®

33. EL ENVEJECIMIENTO DESDE UNA PERSPECTIVA BIOPSICO-
SOCIAL

Los autores que entienden a envejecimiento desde una perspectiva Biopsico-socia,

|o analizan en tres dimensiones:

3.3.1. EL ENVEJECIMIENTO BIOLOGICO

Se refiere a la transformacion que sufre el cuerpo a nivel de los érganos, a partir del
declinamiento de la frecuencia de la reproduccion de células y la pérdida de las
cdlulas que no se regeneran. La particularidad de este proceso es que €
envegecimiento bioldgico se desarrolla de adentro hacia fuera, siendo e

® http://scielo.isciii.es/sciel 0.php?pid=S1134...script=sci_arttext —
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enve ecimiento fisico una consecuencia del envejecimiento bioldgico y repercutiendo
negativamente en las personas. Se observa este proceso a través de la transformacion
y las disminucion de ciertas caracteristicas fisicas como € aspecto fisico, la
posibilidad de sobreponerse a ciertas enfermedades y condiciones climaticas,
habilidad fisica (estabilidad).

3.3.2. EL ENVEJECIMIENTO PSICOLOGICO’

Las causas del envejecimiento mental normal se deben a la intervencién de cuatro
factores. El deterioro progresivo de las propias funciones fisicas, € declinar
progresivo de las facultades y de las funciones mentales, la trasformacion del medio

familiar y de lavida profesional; las reacciones del sujeto ante estos diversos factores.

Los tres primeros factores g ercen sobre el psiquismo efectos directos procedentes del
deterioro o0 de las trasformaciones sufridas, y efectos indirectos sobre €
comportamiento (asi la presbicia comporta la disminucién de la agudeza visual de
cerca, pero también crea la costumbre de mirar las cosas de lgos). El Ultimo factor
provoca diversas reacciones tanto en le plano de las actitudes expresadas como en €
de la vida interior. Finalmente, estos diferentes factores y sus efectos evolucionan
progresivamente, pero en forma de etapas sucesivas. Se comprende en estas
condiciones la complegjidad del problema y la dificultad de exponer claramente la

evolucion psicol 6gica de las personas de edad.

Dentro del mismo se encuentra el envejecimiento afectivo y cognitivo. El primero
esta relacionado con la capacidad de adaptacion a las nuevas o diferentes situaciones
de lavida, € segundo tiene que ver con la capacidad de incorporar 0 memorizar datos
y lade aprender otras capacidades aparte de las aprendidas.

" P. René Bize y Claude Vallier, “La Psicologia Moderna; Una vida nueva: La 32 Edad”; Ediciones
Mensgjero Bilbau; afio. 1976. Pag. 96
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3.3.3. EL ENVEJECIMIENTO SOCIAL

Esta vinculado a ambito socia y a las actividades o interacciones gque las personas
tienen con la sociedad. El medio social eslo que demarca el significado de lavejez en
la vida de las personas, y la cua puede experimentarse como negativa o positiva; un
giemplo de esto es la jubilacién que divide alos activos de los pasivos. Los segundos
"Improductivos' estan definidos socialmente como personas mayores de 65 afos que
no trabajan, que tienen que ser "sostenidos y mantenidos’ por los miembros activos
(productivos) de la sociedad o por los familiares que puedan satisfacer sus
necesidades (alimento, abrigo, vivienday recreacion).

3.4. AUTOESTIMA
3.4.1. DEFINICION DE AUTOESTIMA

Rogers, (1971 manifiesta que “La autoestima constituye el nucleo de la personalidad
y que todo individuo tiene una tendencia dirigida a la actualizacién de sus
potencialidades y es capaz de representar su experiencia de una forma concreta. La
conducta esta en funcidn de satisfacer sus necesidades de actualizacion mostrando un

valor positivo atodas las experiencias que las persigue como beneficiosas”.

Branden, (1995)° define la autoestima como la confianza en nuestra capacidad de
pensar, en nuestra capacidad de enfrentarnos a los desafios de la vida. La confianza
en nuestros derechos a triunfar y a hacer felices, e sentido de ser respetables, de ser
digno, y tener derecho a afirmar nuestra necesidad y carencia, a alcanzar nuestros

principios moralesy a gozar 1os frutos de nuestros esfuerzos.

8 Branden, Nathaniel (1995). “Los seis pilares de la autoestima”. Edit. Paidos. Buenos Aires.
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Branden, (2001)° La autoestima es la evolucién que se hace una persona de si misma
Es la sumaintegridad de la confianza y €l respeto en uno mismo con efectos sobre €l
proceso de pensamiento, los deseos, los valores, los objetivos y la conducta de las

personas.

Abud y Bojorquez (1997) consideran a la autoestima como un concepto, una actitud,
un sentimiento, una imagen; y como la capacidad para valorar € yo y tratarse con
dignidad, amor y realidad, y como “el juicio personal que hace el individuo acerca de
su propio valor”. Describen asi mismo, tres componentes importantes que se
relacionan entre si, e deterioro de uno de los cuales afecta negativamente a los

restantes:

Componente cognitivo.- Se refiere a ideas, opiniones, creencias, percepcion y
procesamiento de informacion; conjunto de autoesguemas usados para reconocer e
interpretar estimulos importantes del ambiente socia y experiencias pasadas; incluye

el autoconcepto como origen y desarrollo de la autoestima.

Componente afectivo.- Vaoracion de lo que en cada persona es positivo y negativo,
e implica una sensacion en lo que se considera favorable o desfavorable, agradable o
desagradable.

Componente conductual.- Tension, intension y decision de actuar; manifestacion de

comportamiento consecuente y coherente.

En diversas investigaciones se han demostrado que el “periodo previo al ingreso del
anciano a las instituciones se presenta de forma critica, durante este tiempo se le
presenta un episodio intenso de estrés e incertidumbre debido a miedo y expectativas
hacia las condiciones y situaciones del lugar, ocasionando asi tensiones internas en el

adulto mayor” (L6pez, 1998).

° Branden, N. (1993). Como mejorar |a autoestima. Buenos Aires: Piados.
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Se ha comprobado que e ser humano en todas las edades, a poseer una buena
relacion familiar y fuentes de apoyo significativos, se conserva en Optimas
condiciones psicolgicas y, de esta manera, supera mas facilmente las tensiones o la
propia enfermedad; por e contrario, segun Lépez (1998), los adultos mayores
institucionalizados, con ausencia 0 mala calidad de estos lazos afectivos, se ven
afectados, cediendo asi ante la enfermedad, por lo cua € apoyo social marca una

notable diferencia entre | os deseos de continuar viviendo o no.

Al perder sus vinculos afectivos por encontrarse en una institucion, € adulto mayor
pierde asi mismo, los roles sociaes que durante su vida o algun tiempo llevé a cabo,
lo que influye en su autoestima, en la concepcion de su vida futura'y en la manera en
la que debe sociaizar con su entorno. El adulto mayor institucionalizado puede verse
afectado de diferentes maneras, una de las cuales es el deterioro del amor propio ya
gue se valora negativamente a si mismo; puede presentarse una adaptacion deficiente
debido a la pérdida de sus “roles sociales y funcionalidad al ingresar en una
residencia, disminucion en la frecuencia de los contactos sociales y actividad en
general, resultando de esto un evidente deterioro senil de la personaidad y una
posible vision limitada del futuro” (L6pez, 1998: 28).

3.4.2.NIVELESDE AUTOESTIMA

Para Branden (1983) citado por De los Rios (1999)'° una persona, a presentar niveles
bajos de autoestima, se siente inapropiada para la vida, inadecuada en la propia
existencia 'y no responde positivamente a los desafios y alegrias de la vida como un
sentimiento fundamental de incapacidad y desmerecido de si mismo, no tiene
exigencias, metas, se busca la seguridad en lo desconocido, 0 en personas con
caracteristicas similares, a compartir dichas caracteristicas antes descritas

reafirmaran la autoeval uacion negativa de si mismos.

19 pid. 85
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Un efecto de bgja autoestima son los estados de depresién y ansiedad, son mas
vulnerables a conductas riesgosas, desconfian de si mismos, de sus potencialidades,

se sienten incapaces de aprender.™

Branden (1983)? habla del nivel devado de autoestima, sefiala que “puede
comprenderse integrada de confianza en si mismo y respeto de si mismo. La
autoestima alta representa una fuerza a servicio de la vida; generamente la
autoestima ata esta representada por el “puedo”, el orgullo por el “tengo”. Las
personas con nivel de autoestima ata estan seguras gque a enfrentarse a cualquier
problema responden con confianza, porque se sienten orgullosas de si mismas, poseen
una optima salud mental, asumen la responsabilidad de todos sus actos; los que
poseen conceptos estables de si mismos tiene niveles més altos de autoestima; se
hallan libres de sentimientos de inferioridad y estados de nerviosismo, se ven a si
mismo como creen gue los ven los demas, son personas adaptables y activas

socialmente, muestran menores evidencias de conductas de tipo defensivo”.

Seglin Laura Barrenechea (1995)%, la autoestima estarfa conformada por las

siguientes areas.

El autoconocimiento: conocer €l yo de manera integral, es decir, en e aspecto
biol6gico, psicolégico y social. Es la capacidad de reflexionar sobre si mismo, acerca
de caracteristicas personales, gustos, preferencias; a medida que se desarrolla esta
area, la persona sera capaz de brindarse a los otros en toda su integridad, tal cual esy
serda reconocido por su entorno, también tendra adecuados relaciones interpersonal es

con susiguales.

1 \www.monografias.com
12 Branden, Nathaniel (1995). “Los seis pilares de la autoestima”. Edit. Paidos. Buenos Aires.

13 Barrenechea Laura,”Manual Para Lideres Juveniles- Programa Acciones Comunitarias Preventivas
Red Iglesias”, Editorial, CEDRO, Lima- Per(, 1995.
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El autoconcepto: es la creencia que tiene e sujeto de si mismo, esto se basa en €
juicio que las demés personas hacen respecto a su conducta, esta area se forma a
través de los comentarios, didlogos, actitudes de lafamilia, amigos, colegas, grupo de
pares, esta area aporta a contribuir la propia imagen, y la seguridad en si mismo,

segun sea €l caso.

L a autoevaluacion: vendria a ser la autocritica que la persona hace sobre si mismo,
estableciendo juicios valorativos acerca de sentimientos, de los actos, e intelecto, a
considerarlos como buenos 0 malos. En esta etapa se organiza los acontecimientos del
entorno y planificaciones concretas frente d medio que lo circula, dependera de la

capacidad de abstraccion de cada persona.

Autoaceptacion: es e reconocer e identificar las potencialidades y debilidades de
cada uno(a). Es aceptarse de manera auténtica, sin distorsionar la realidad, con la
finalidad de aumentar la seguridad del individuo y evitar ser dafiado, puesto que si la

persona, al mostrarse como no es, le impide crecer ya que se observatal cua es.

Autorespeto: esta etapa se relaciona con €l amor propio hacia uno mismo, tiene que
ver con los sentimientos y emociones, la capacidad de sentirse orgulloso (a) de lo que
es, de lo que se realiza y de sus posesiones. ES buscar metas redlistas, alcanzables,

esforzase por ellas, adquirir nuevas habilidades y desarrollar mas alin |os que posee.
3.4.3.LA AUTOESTIMA DELOSADULTOS
Uno de | os aspectos que mas concierne alavida del adulto es el del sentido dela vida

y su autorrealizacion, por usar un término bastante comin de la psicologia

humanistica.
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En lo corpora y lo relativo a la gestualidad es posible identificar ciertos indicadores
gue revelan la presencia de un adulto con autoestima positiva. Algunos de €llos,

adaptados de Branden (1993)* seindican a continuacién.

Ojos vivacesy brillantes. Mirada clara.

La voz modulada con intensidad adecuada a la situacion. Pronunciacion

clara

El rostro exhibe un color natural y unapiel tersa (salvo casos de enfermedad).
El mentdn esta erguido de manera natural .
Lamandibula, € cuello, los hombros y las extremidades estan rel gjadas.

Laposturaes erguida, e andar es resuelto.

Instaurada esta complgjidad, € individuo con baja autoestima idea modalidades
especiales afin de lograr € carifio que tanto anhela. Lo hace a través del soborno, €l
Ilamado ala caridad, lainvocacién alajusticia o por medio de las amenazas. En cada
uno de ellos va creciendo la cuota de hostilidad. Sin querer caricaturizar sus
esfuerzos, la manera en que este individuo plantea su demanda de afecto puede
adquirir la forma de clisés o grafitis. El que soborna pareciera decir "te amo, por 1o
tanto, debes amarme y degjarlo todo por mi*; el llamado a la caridad parece expresar
"tienes que amarme, porque sufro y estoy indefenso”; en la invocacion de justicia €l
mensgje es "he hecho todo esto por ti y tl ¢qué has hecho tu por mi?"; en cambio, €
gue amenaza plantea directamente "si no me amas, entonces, ya veras'. Finalmente,

cuando ya los recursos anteriores no dan resultado, la llamada puede ser "de todos

14 Mckay, Matthew & Fanning, Patrick (1991). "Autoestima: Evaluaciony Mejora". Editorial

Martinez Roca
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modos ya nadie me quiere, asi es que mejor me quedo en este rincon, para que nadie

me desprecie”.

Es muy factible que el afecto dedicado a tales personas suscite en ellas desconfianza
y ansiedad. Reaccionan como si ceder a esa libre y sincera expresion los capturara en
una telarafa de sufrimiento, pudiendo experimentar hasta panico ante la sospecha de

que alguien le ofrece carifio sincero.

En e adulto con autoestima baja, es posible reconocer algunos de los indicadores
siguientes, propuestos por Garcia, D"Annaet a. (1999).%

Autocritica dura y excesiva que mantiene a individuo en un estado de

hipervigilancia e insatisfaccion consigo mismo.

Hipersensibilidad a la critica, por la que se siente exageradamente
atacada/o, herida/o. Tiende a echar la culpa de los fracasos y las
frustraciones a los demés (extrapunitivo) o a la situacion (impunitivo).

Cultiva resentimientos tercos contra sus criticos.

Indecision crénica, no por falta de informacién, sino por miedo exagerado

aeguivocarse.

Deseo innecesario por complacer, por lo cual no se atreve a decir un "no
rotundo”. Puede mas € miedo a desagradar y a perder la buena opinién del

peticionario.

Perfeccionismo, como auto exigencia esclavizadora de hacer
"perfectamente” todo lo que intenta Esto le conduce a un
desmoronamiento interior cuando las cosas no salen con la perfeccion

exigida.

5 www.autoestimaenpdf.com
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Culpabilidad neurdtica, por la que se acusa y se condena respecto de
conductas que no siempre son objetivamente malas; exagera |la magnitud
de sus errores y fatas y/o los lamenta indefinidamente, sin llegar nunca a
perdonarse por completo.

Hostilidad flotante. Esto es, irritabilidad a flor de piel, siempre a punto de
estallar alin por cosas de poca importancia. Actitud propia del hipercritico
a quién todo le sienta mal, todo le disgusta, todo le decepciona, nada le
satisface.

Tendencia defensiva. Es un negativo generalizado (todo lo ve negro: su
vida, su futuro y, sobre todo, su si mismo) y una inapetencia generalizada

del gozo de vivir y de lavidamisma.

Aungue una baja autoestima no significa ni es sinbnimo de psicopatologia, como
rasgo se la encuentra presente en una serie de trastornos de indole psicol6gica, como
sintoma central, complementario o en combinacion con otros. EI CIE -10, por
giemplo, distingue en la etiologia de las fobias sociales, que suelen acompaharse de

una baja estimacion de si mismo y de miedo alas criticas.

3.4.3.1. EL SENTIDO DE LA VIDA

Sugiere e propdsito y significado que la persona necesita sentir y vivir en todo lo que
hace. El propésito sugiere actividades, misiones, labores donde |a persona encuentra
plenitud de ayudar a otros, de servir, ser Util. Por supuesto, que €l proposito 0 mision
en la vida no es 1o méas claro en miles y miles de personas. Se resulta haciendo
actividades que no necesariamente corresponderian a lo que se esta llamado. El
propésito se discierne a través de las capacidades donde se ha sido muy efectivo y
eficaz, y claro, donde la ayuda y confianza en Dios han contribuido la otra parte. Las

personas que no encuentran sentido en lo que hacen se sienten vacias, confusas,
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frustradas 0 con una autoestima baja. Gran fuente de la satisfaccion personal deviene

de sentirse en armonia con Dios, laviday |los semejantes.
3.4.3.2. LA AUTORREALIZACION

Aunque este término no es facil definirlo y colinda con otros como € éxito, la
autosuperacion, la plenitud, se refiere al desarrollo integral y ascendente en las éreas
que configuran a toda persona: Lo intelectual, lo familiar, lo afectivo, lo fisico, 1o
laboral, lo espiritual, es decir, que todo individuo desea ver sus necesidades y
anhelos satisfechos 1o mejor posible. En la vida real sucede que e nivel de
competencia y las exigencias atas de la cultura se vuelven obstaculos en €
contentamiento que las personas pudieran experimentar a medida que logran lo que se
proponen. Es de notar que algunas personas progresan mas rapido que otras, toman la

vida con mayor calma que sus semejantes.
3.5. ANSIEDAD
3.5.1. ETIMOLOGIA DEL VOCABLO ANSIEDAD

Dorsch, F dice (1996)* :”Angustia; afliccién, congoja”. Ansiedad; “Estado de

desasosiego o agitacion de animo”.
3.5.2. DEFINICION DE ANSIEDAD

La ansiedad es una vivencia de temor ante algo difuso, algo vago, inconcreto, que a
diferencia del miedo tiene una referencia explicita, comparte con € anterior la
impresion interior de temor, de indefension. Pero mientras en € miedo esto se

produce por algo, en laangustia o ansiedad se produce por nada.

'8 Diccionario de psicologia. 1996
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Son cinco vertientes las que se van a manifestar cuando se tiene ansiedad, segin se
observa en Rojas. Esta forma de ver la enfermedad psiquica y por extension la
ansiedad nos lleva a la redefinicion de la misma que podria quedar expuesta del
siguiente modo: “La ansiedad consiste en una respuesta cognitiva, asertiva,
vivencial, fisioloégica y conductual, caracterizada por un estado de alerta, de
activacion generalizada.

La ansiedad no es un concepto 0 un estado particular muy limitado ya que es una
sefid o reaccién general bastante comin en el ser humano. “la ansiedad normal es una
respuesta apropiada ante una situacion amenazante”, segun Kaplan y Sadock (2000).
Delamismaforma, se diferencia del miedo en que la ansiedad es una respuesta a una
amenaza desconocida, interior o conflictiva, mientras que el miedo es una respuesta a

una amenaza conocida.

Kaplan y Sadock (2000) mencionan que la experiencia de ansiedad tiene dos
componentes. la conciencia de las sanciones fisiologicas (como palpitaciones y
sudores) y la conciencia de estar nervioso o asustado. El sentimiento de vergiienza
puede aumentar la ansiedad, y muchas personas se asombran a enterarse que los
demés se dan cuenta de su ansiedad o, si |0 hacen, no pueden apreciar laintensidad de

l[amisma

Ademés de los efectos motores y viscerales, la ansiedad afecta € pensamiento, la
percepcion y e aprendizaje. Tiende a producir confusion y distorsiones en la
percepcion no solo respecto del tiempo y e espacio, sino también en relacion con las
personas y e significado de los sucesos, tales distorsiones pueden interferir con el
aprendizgje a disminuir la concentracion, reducir la memoria y aterar la capacidad

de relacionar un tema con otro.

Un aspecto importante de las emociones es un afecto sobre la atencion selectiva. Las

personas estan dispuestas a seleccionar ciertas cosas de su entorno y descuidar otras
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en su esfuerzo por demostrar que esta justificado el que considera una situacion como
amenazante y respondan en consecuencia. Si falsamente justifican su miedo, sus
ansiedades aumentan por la respuesta selectiva y crean un circulo vicioso de

ansiedad, distorsion de la percepcion e incremente de ansiedad.

3.5.3. CAUSASY MOTIVOS QUE PRODUCEN ANSIEDAD

La ansiedad, es siempre un estado de aerta del organismo que produce un

sentimiento indefinido de inseguridad.

Por tanto, existen desencadenantes, (sefiales 0 signos externos) que pueden ser
objetivados con evidencia y desencadenantes internos constituidos por recuerdos,
pensamientos, ideas, fantasias personales, etc., que actan como estimulos y que
deben y pueden ser controlados. Por eso € aumento o la disminucion de la ansiedad
tiene mucho que ver con la elaboracion individual de la informacion que le llega la

persona.

3.5.4. LA ANSIEDAD EN LOSADULTOSMAYORES

En la edad adulta, hay que distinguir entre los hombres y las mujeres. Las mujeres
Somos mas propensas a padecer ansiedad que los hombres por sus propios ciclos
hormonales. Si a esto |e unimos que soportan casi en exclusivala cargade la casa, los
hijos y en muchos casos ademas € trabajo, no es raro que la depresion y la ansiedad
sean mas frecuentes en las mujeres. Como ademés tienen menos miedo en quejarse y
expresar sus sentimientos, un ato porcentaje de las consultas psicoldgicas son de

mujeres adultas.
En el caso de los hombres, se ven afectados por la ansiedad producida por la presion

laboral. Al menos esas son sus quejas, ya que un hombre tiene mas pudor en revelar

su intimidad que una mujer por regla general. En e caso de sufrir depresion, esta
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gueda oculta muchas veces por conductas adictivas como el alcohol con € que €
propio paciente intenta sobrellevar el dolor emocional.

Entre los ancianos, la soledad, € aburrimiento, la falta de perspectivas y de
actividades, les empuja sobre todo hacia la depresion, que suele ser muy aguda y
profunda, tanto que a veces se confunde con un principio de azheimer, como
perdidas de facultades intelectuales lo que no es sino una apatia depresiva. Lo peor
del caso es que lafamiliay los propios ancianos asumen su estado como algo natural
propio de la edad. La depresion senil y laansiedad ante € miedo alaenfermedad y la
muerte, se traducen en quejas fisicas y en llamadas de atencion constantes ala familia

que pueden ser una carga dificil de llevar paralos més cercanos.

El desarraigo (desplazamientos por trabgjo) la ruptura de las familias (divorcio) e
trabgjo de ambos padres, la mayor longevidad, nos conduce a un peligroso aumento
de personas que manifiestan sentimientos de soledad, uno de los mas peligrosos para
lasalud afectiva.

3.6. LA DEPRESION

La palabra depresion proviene del término latino despressus, que significa “abatido”
o “derribado” se trata de un trastorno emocional gque aparece como un estado de
abatimiento e infelicidad que puede se transitorio o permanente. Se define en genera
por sus sintomas que pueden parecer enfermedades somaticas (dolores, cansancio,
etc.).

L os estados depresivos son |os grandes causantes de de reacciones suicidas ya que en
todo deprimido existe un suicida en potencia. Se dice que hay depresiéon siempre que
aparezca un fallo en e tono neuropsiquico, ya sea pasgjero o perdurable. Se trata de
un estado sintomético y no de una situacion inherente. La depresion puede variar

desde un ligero abatimiento hasta € estupor; en su forma mas ligera, € anciano
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infeliz tiene un sentimiento de incapacidad, desaliento, inutilidad y pérdida de interés
por las actividades habituales. En la depresion un poco mas profunda hay una
constante tension desagradable, cada experiencia se acompaiia de penay € enfermo
puede estar temeroso, preocupado, angustiado, agitado o perplejo y padecer un
sufrimiento fisico o emociona (Martinez, 2003). Las dolencias corporales, tales como
cefaleq, fatiga, falta de apetito, constipacion y otras, son muy comunes, asi como,
insomnio, ideas de culpa y autoacusacion y aparece la idea del suicidio (American
Psychiatric Association, 1995). La expresion facia caracteristica es de decepcion,
desesperanza y temor; las comisuras bucales se inclinan hacia abgjo y la mirada
permanece fija.

Sefiala Gonzales (2002): “la mayoria de los adultos mayores conservan casi intactas
sus facultades mentales; s6lo muy pocos muestran deterioro en funcidn cognoscitiva.
Sin embargo, es un hecho que las enfermedades demenciales son mas frecuentes
conforme aumenta la expectativa de vida”. Por otra parte, un episodio depresivo en
un paciente de edad avanzada puede ser dificil de diferenciar de la demencia, pues
ambos pueden cursar con apatia, dificultad de concentracion y alteraciones de
memoria (Fernandez y mufioz, 2001).

3.6.1. TRASTORNOS DE DEPRESION SIGNOSY SINTOMAS

Evidentemente, la depresion es un hecho comun e inflige una carga desproporcionada
de enfermedad sobre | as personas ancianas.

La depresion es e trastorno psiquiatrico que se da con mas frecuencia en esta
poblacion. Pocos escapan a su estado de animo, y un estado de animo deprimido o
distimico es sélo un sintoma. La depresion se consideraba como € resultado de unos
sentimientos ambientales interiorizados sobre el efecto perdido que se creia que

contenia los aspectos tanto odiosos como amorosos. Cuando estos sentimientos eran



incapaces de expresarse abiertamente se volvian contra €l yo, dando lugar a sintomas

de depresion.

Lainstitucionalizacion de estas personas en residencias para la tercera edad, asi como
los cambios neurobioldgicos propios de la edad avanzada suelen ser motivo de
trastornos en € estado de animo. Las mujeres se ven maés afectadas que los hombres

por esta enfermedad.

3.6.2. CAUSAS

No existe una concepcion unificada a respecto. Existen diferentes enfoques que
explican las causas de |a depresion, cada uno enfatiza un aspecto, pero las teorias mas
Utiles parecen ser las que incluyen distintas variables. De esta manera, para explicar €l
proceso causal de la depresion se deben tener en cuenta diversos factores:

Ciertas personas por poseer caracteristicas especificas (bioquimicas, genéticas, de
personalidad) son mas vulnerables que otras a desarrollar un episodio depresivo ante
laaparicion de un factor estresante.

Latriada dela depresion consiste en:

1. Auto percepcion negativa. El individuo se ve desgraciado, torpe, enfermo,
con poca valia. Tiende a atribuir sus experiencias desagradables a un defecto
propio, de tipo psiquico, moral o fisico. Debido a este modo de ver las cosas
cree gque a causa de estos defectos, es un inttil, carece de valor. Tiende a
subestimarse, a criticarse asi mismo en base a sus defectos. Por Ultimo, piensa
que carece de los atributos que considera esenciales para lograr lafelicidad y
alegria. (Ej. "No sé hacer nada bueno”, "Siempre fui y siempre seré un

cobarde").
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2. Tendencia a interpretar sus experiencias de manera negativa. Le parece
gue € mundo le demanda demasiadas exigencias y le pone demasiados
obstaculos en e camino que le impiden alcanzar sus objetivos. Interpreta
todas sus interacciones con €l entorno en términos de frustracion o derrota
(Ej. "Debo ser mal padre, porque si no mis hijos tendrian mas disciplina).

3. Vision negativa acerca del futuro, expectativa de continuas dificultades,
sufrimientosy fracasos. Cuando la persona depresiva hace proyectos de gran
alcance, esta anticipando que sus dificultades o sufrimientos actuales
continuaran indefinidamente. Espera penas, frustraciones y privaciones
interminables. Cuando piensa hacerse cargo de una determinada tarea en €l
futuro inmediato, inevitablemente sus expectativas son de fracaso (por

gjemplo, "Podriatener un ataque al corazén si voy a supermercado”).

3.6.3. LA DEPRESION EN LA VEJEZ

El problema de salud menta méas importante entre los ancianos es la depresion,
debido a creciente aislamiento socia y la tension en la vejez. La adaptacion a la
veiez requiere € reemplazo de las pérdidas con nuevos roles y nuevas relaciones.
L amentablemente no todos |os individuos pueden adaptarse con igual destreza.

Bellak (1975) observo que la depresion es un problema emocional ampliamente
difundido y que no tiene limites de edad. Forma parte de la vejez més que cuaquier
etapa de la vida. Las razones mas comunes para € suicidio entre los ancianos son:
baja autoestima; exceso de autocritica; desamparo; sentimientos de fracaso
intelectual, econdmico, moral y, ademés, las pérdidas que son de distintas clases

como labellezay lafuerzafisica

Una de las mayores causas de la depresion en los ancianos y, a la vez una de las mas

dificiles de soportar, es el tiempo desocupado. Esta situacion es muy frecuente y fécil
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de observar en los ancianos que se encuentran institucionalizados, ya que por lo
general carecen de ocupacion y entretenimiento adecuados a su edad.

“El viejo desarrolla una personalidad sui generis, deprimida por la desesperanza en un
futuro existencial del ser y deformada por la desconfianzay el rechazo frecuente de
los adultos mayores” (Giron Mena, 1982, Pag. 52).

De acuerdo con los argumentos y hallazgos antes mencionados se podria concluir
que, la depresiéon no es un problema general de los ancianos, pero que si es bastante
comun entre los que se encuentran institucionalizados. En Guatemala, esto se puede
observar en instituciones de ancianos, ya que por lo genera los ancianos que ali se
encuentran son solitarios y carentes de recursos economicos, situaciones que facilitan

un estado depresivo.

Se considera importante referirse a tema de la depresion en los ancianos, como €l
problema mas importante de salud mental entre ellos. Por o tanto, es significativo
revisar los diferentes argumentos y hallazgos que se encuentran en la literatura al
respecto.

Es erroneo creer que es normal que los ancianos se depriman. Por e contrario, la
mayoria de las personas de edad se sienten satisfechas con sus vidas. Cuando un
anciano se deprime, a veces su depresion se considera errbneamente un aspecto
normal de la vejez. La depresion en los ancianos, si no se diagnostica ni se trata,

causa un sufrimiento innecesario parael anciano y parasu familia

Con un tratamiento adecuado, € anciano tendria una vida placentera. Cuando la
persona de edad va al médico, puede sblo describir sintomas fisicos. Esto pasa porque
el anciano puede ser reacio a hablar de su desesperanza y tristeza. La persona mayor

puede no querer hablar de su falta de interés en las actividades normamente
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placenteras, o de su pena después de la muerte de un ser querido, incluso cuando €
duelo se prolonga por mucho tiempo.

3.6.4. LA ANGUSTIA EN LOSADULTOSMAYORES"

En los ancianos es particularmente facil confundir una depresion ansiosa con una
neurosis de angustia. La angustia que aparece por primera vez en un paciente mayor

debe poner a médico sobre aviso respecto a la posible existencia de una depresion.

La depresion en € anciano requiere la comprension de cdmo la depresién geriatrica
difiere de la depresion de una poblacion mas joven, y de un diagnostico diferencial

preciso.

Lareduccion delosingresosy de la capacidad fisicay la pérdida del apoyo familiar y
de amigos, con frecuencia exigen cambios en € estilo de vida del anciano y, a mismo
tiempo, reducen su capacidad, psicologica y fisiolégicamente, para adaptarse a estos
cambios. Estas circunstancias conducen con frecuencia a una pérdida de la autoestima
y a sentimientos de inferioridad cada vez mayores. Presentan incapacidad fisica 'y, a
menudo, problemas crénicos que producen un amplio rango de limitaciones y afectan

la autoimagen.

La pérdida de la autoestima se va profundizando rapidamente, pero, a menudo, sin €
comienzo mas especifico que se observa generalmente en la poblacion més joven. El
auto- reproche y la culpa no forman parte de la depresién de manera tan constante

como en |os grupos mas jovenes, pero aumentan las dolencias sométicas.

17 http://www.depresion.psicomag.com/test_beck.php
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3.7.RELACIONESFAMILIARESY PERSONALES

Autores como Rocabruno y Prieto Ramos, plantean que resulta importante la
proteccion que recibe e anciano de su familia porque esta constituye e pilar
fundamental de su vida; explican, ademas, que las relaciones intrafamiliares estan
determinadas por multiples factores, unos de tipo fisico material y otros psicol 6gicos
afectivos de los que dependen en mayor o menor medida, e fortalecimiento y la
armonia de las relaciones intrafamiliares y e bienestar y la seguridad de los ancianos.
La familia por lo general se ocupa de €ellos y de esta forma se acentla la imagen
positivay de cooperacion que tiene lafuncion familiar para este grupo poblacional .

En el nucleo familiar cercano, deberemos diferenciar netamente entre el anciano solo
(la soledad de por si representa un riesgo geriatrico gerontolégico) y por otro, a
anciano que vive en contacto intimo con su nucleo familiar. El primer elemento a
evaluar es la medida en que ese nucleo familiar es continente o no para el anciano.
Como Nucleo Familiar Continente entendemos a aquel que es capaz de instrumentar
y mantener satisfechas las necesidades bésicas del adulto mayor tanto las afectivas,

como |las sociales, econémicas, €etc.

Asi mismo, deberemos reconocer que un nucleo familiar, que en determinado
momento se manifiesta como continente, puede dear de serlo en otro.
El anciano cumple normalmente una serie de roles dentro del contexto familiar, todo
marcha bien mientras pueda seguir asumiendo las distintas tareas o, siendo

coparticipe de la economia familiar (tanto en lo monetario como en |o afectivo).
El problema queda planteado cuando €l anciano, por distintos motivos, (fisicos,

mentales, etc.) no puede seguir ocupando €l lugar como normamente o ha hecho

hasta ese momento.
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Todo aquello que e grupo familiar tenia depositado en € anciano, en estos momentos
no hay quién se haga cargo, cuando la situacion del anciano como consecuencia de su
estado personal le impide seguir asumiendo roles como pueden ser € cuidado de sus
nietos, o todo lo que tenga que ver con su autovalidez, requiriendo que le sean
aportados més cuidados, a cada uno de los integrantes del nucleo familiar se le crean

nuevas obligaciones.

Esas responsabilidades |les exigen en lo persona dedicacion, dinero, tiempo; en lo
grupal, asumir la nueva demanda en e cuidado del anciano la cua requiere un
cambio de actividades y roles debiendo elaborar por parte del grupo familiar la
ansiedad que todos esos cambios implican lo que no siempre es posible.
Al analizar a los grupos familiares se observa que cuando € anciano satisface las
necesidades del grupo , les permite establecer con é un buen vinculo € cual pasa a
ser frustrante en e momento que dea de satisfacerlas, creandose asi un vinculo
negativo donde la hostilidad es permanentemente realimentada. Como consecuencia
de esto, se producen aumentos en la conflictividad entre € grupo familiar y €

anciano.

Tomando en cuenta estos elementos podria enunciarse que, en muchos casos, la
capacidad continente del grupo familiar hacia € anciano estaria ligada a la
incapacidad de éste de seguir asumiendo tareas y cumpliendo con €ellas. El problema
detonante o critico es casi siempre la divisién de las responsabilidades por las
diferencias generadas en € reparto no equitativo del trabagjo o de las exigencias
econdémicas que € cuidado del adulto mayor trae aparejadas. Se crean tensiones,
controversias, disgustos, o aeamientos dentro del grupo familiar. La nueva situacion
intrafamiliar es vivida como distintas formas de violencia por cada uno de sus
integrantes.

Cada uno esta dispuesto a aportar al cuidado del anciano en la medida en que ha
podido elaborar y asumir €l vinculo con € ser querido. Entre otras cosas, 10s hijos
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ven en la problemética de su padre o de su madre, la posibilidad de que en € futuro

también se encuentre en la misma situacion

Un miembro de un grupo, siguiendo e proceso natural de division del trabgjo, se hace
responsable de los aspectos negativos o atemorizantes de la tarea del cuidado del
anciano, (su cuidador) en un acuerdo tacito en € que se compromete tanto é como

los otros miembros de lafamilia, aencarar asi €l problema.

Una vez que la situacion se agrava o el cuidador no resiste mas, €l grupo familiar
decide que lo mgjor que se puede hacer es agar lafuente de ansiedad que les genera.
Estar al cuidado de persona adulta mayor es poner a anciano fuera de su hogar en un

asilo.

3.7.1. SATISFACCION MATRIMONIAL

En el caso de la mayoria de la gente de edad, las responsabilidades directas de la
paternidad, s alguna vez las hubo, han terminado. En promedio, las pargjas de
ancianos informan que se sienten mas satisfechas con su matrimonio después de la
partida de los hijos. Quiza a principio hayan tenido algunas dificultades para
adaptarse uno a otro como pargja, ya sin las interrupciones de los hijos o las
obligaciones del trabajo, pero casi todos |los matrimonios refieren menos estrés y

mayores sentimientos de satisfaccion y armonia (Lee, 1988; Olson y Lavee, 1989).

Los elevados indices de divorcio y segundo matrimonio han originado
complicaciones particulares. No es de sorprender que |os abuel os suelan referir mayor
cercania con sus nietos si su hijo tiene la custodia. Algunos abuelos piensan que
cumplen la funcién importante de mantener la estabilidad y un sentido de los valores

en épocas de trastornos familiares (Johnson y Barer, 1987).
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3.7.2. LASRELACIONES CON HERMANOSY AMIGOS

En lave ez, muchos afirman tener mayores contactos e intereses por sus hermanos. A
menudo, se renuevan y revitalizan relaciones que fueron bastante distantes en la parte
atareada de la vida adulta. Los hermanos comparten estancias, se brindan consuelo y
apoyo en tiempos de crisis y se cuidan unos a otros en las enfermedades. Son
comparieros apreciables por las reminiscencias que conducen a la integridad del ego.
Quiza también colaboren para organizar y brindar auxilio a un pariente enfermo
(Goetting, 1982).

Las relaciones con los hermanos no siempre son gratas, sin embargo, cierta
responsabilidad familiar entre ellos es una parte comun de lared social de los adultos
mayores. Esto es particularmente importante para los solteros o los ancianos que
requieren cuidados y asistencia pero no tienen hijos crecidos capaces de hacerse

cargo.

También las amistades de casados y solteros brindan notable estabilidad y
satisfaccién con lavida. No obstante, |la mayor parte de |os estudios que comparan las
relaciones amistosas y las familiares encuentran claras distinciones. Casi todos |os
ancianos piensan que estas Ultimas son intrinsecamente permanentes, que uno cuenta
con los parientes para compromisos a largo plazo. Los amigos ayudaran con las
emergencias, como una enfermedad repentina, pero las responsabilidades duraderas
son paralafamilia (Aizenberg y Treas, 1985).

3.7.3. LASCOMUNICACIONES™

Otro de los problemas que se considera importante entre |os ancianos y especia mente

entre los que se encuentran en instituciones, es e problema de la fata de

8 p. René Bize y Claude Vallier, “La Psicologia Moderna; Una vida nueva: La 3% Edad”; Ediciones
Mensagjero Bilbau; afio. 1976. Pag. 232
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comunicacion, que finalmente conduce ala soledad; por 10 que se considera necesario
referirse aello con mas detalle.

Dentro de la familia, la vejez esta lgjos de hallarse exenta de conflictos. entre los
esposos, a veces conflictos de generacion con los hijos, y més a menudo conflictos a
propésito de la educacién en los nietos. Los abuel os estan ya jubilados y no ofrecen la
estampa del trabgjo; estan mas disponibles afectivamente, por lo que son més
propensos a animar a los nifios; cuando a éstos los reprenden sus padres, hallan una
atmosfera diferente y afioran el paraiso perdido; y entonces es preciso llevar a cabo
todo una dificil labor de reacondicionamiento.

3.7.4. LA COMPRENSION?®®

Temiendo ser desvalorizados, sintiéndose a si mismos desvalorizados, los adultos
mayores sienten vivamente la consideracion que se les demuestra; nada les produce
mayor alegria que oirles contar su vida, con sus sinsabores y sobre todo sus triunfos.
Al obrar de este modo respecto a ellos, el médico y sus auxiliares pueden llegar a
conseguir que admitan tratamientos a veces complejos, de larga duracién, e incluso
intervenciones mutiladoras; por los demas, en conjunto, los ancianos respetan la
personalidad médicay agradecen los alivios que se les pueden proporcionar. Hasta el
punto de que cuidar a las personas mayores produce grandes satisfacciones
sentimentales, sintiéndose respecto a ellos como hijo, hermano y hasta padre. Esto es
tanto més facil cuanto que el propio médico se acerca alatercera edad o se encuentra
ya en ella; se comprenden mejor los problemas de aguellos de los que uno no se

encuentra yatan aejado.

Con € objetivo de llevar a cabo estos efectos en los ancianos, se llevé a cabo e

presente estudio.

9 |bid. Pag. 234
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4.1. TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente tema de investigacion se enmarca dentro de area de la Psicologia
Clinica. Y debido a sus caracteristicas pertenece al area de la psicologia del
desarrollo, donde se analizarén todas las reacciones psicolégicas, que surgieron
por efecto de la institucionalizacidon en el que se encuentra el anciano, que para
muchos puede provocar un desequilibrio emocional. Y es precisamente en esta
etapa de la ancianidad donde ponemos nuestro interés para tener referencias sobre

el tema de estudio.

Al no existir en nuestro medio tratados sobre la problemética propuesta,
recurrimos al estudio Exploratorio Descriptivo, por ser este el primer trabajo de
investigacion que se realiza en Tarijareferido a tema; y porque hemos analizado
de manera general el problema en cuestion.

Desde otra perspectiva, este trabajo puede tipificarse como un estudio Descriptivo
Diagnéstico, puesto que se pretende describir y conocer las causas, situaciones
del objeto de investigacion y posteriormente analizar por qué ocurre un fenémeno
y en qué condiciones se da éste. Y vamos a describir las caracteristicas méas
precisas de los efectos psicologicos méas importantes de los ancianos

institucionalizados.

Lainvestigacion se realiza de forma transver sal ya que observamos un corte de la
muestra de ancianos de diferentes edades, por el tipo de investigacion y en un

tiempo reducido.

Es Tedrico, porque la investigacion nace de una duda cientifica; contribuye mas
gue todo en una investigacion y por tanto en informacion tedrica que se basa en €l
conjunto de conceptos basicos referidos a tema en particular, que reflgan
objetivamente larealidad.



Para € tratamiento y andlisis de los datos se utilizaran los métodos cuantitativo y
cualitativo: Cuantitativo, porque nos informa de los datos empiricos y medibles en
términos de “cuantos”, expresados a través de los procesos estadisticos en forma de
cuadros, graficos, porcentgjes seguidos de su correspondiente descripcion de las
variables como la autoestima, la ansiedad, la depresion, la relacion familiar y socidl,
etc.

Cualitativo, porque estudia aspectos interpretativos de los datos empiricos medibles
de cada una de las variables mencionadas. Esta perspectiva analitica se centra sobre
todo en € estudio de los “por qué” y los “para qué”. Dicho estudio cualitativo busca
describir, precisar, vaorar y anaizar fenOmenos en los que se privilegia la

perspectiva del sujeto investigado.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. POBLACION

Para la presente investigacion la poblacion de estudio esta compuesta por €l total
de ancianos institucionalizados de la ciudad de Tarija, que son un nimero de 170
personas residentes en el hogar “Santa Teresa de Jornet”, Unica institucion que
tiene como tuicion a servicio a personas de la tercera edad, de ambos sexos,

comprendidos entre los 65 afos de edad en adelante.

A continuacion detallamos | as variables o caracteristicas de la sel eccion de nuestra

muestra.

Edad, comprendida de 65 afios y mas.

Institucionalizados mas de un ano.

Lucidez mental.

AW N

Autonomia motriz.
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4.3. MUESTRA

Para nuestra muestra de la investigacibn tomamos a 17 ancianos
institucionalizados, o que significa un 10% de la poblacion total
institucionalizada. Ademés, se estudié a otro grupo de 17 personas adultas
mayores no institucionalizadas, con similares caracteristicas con el objetivo de
comprender mejor los efectos que provoca la institucionalizacion y comprobar los

resultados obtenidos de |a muestra.

El muestreo® fue de caracter No-Probabilistica (intencional o por
conveniencia), es decir, que del total de la poblacion el investigador seleccionara
a cierto nimero de individuos con las caracteristicas mas propicias para la
aplicacion de los instrumentos de la investigacion tomando en cuenta las variables
de seleccidn; esto, con el objetivo de facilitar el acceso a informacion confiable
gue nos puedan brindar los ancianos y tener una muestra con caracteristicas

especificas de acuerdo a nuestrainvestigacion.

4.4, METODOS, TECNICASE INSTRUMENTOS

Para el presente estudio, se emplearan los siguientes métodos, técnicas e

instrumentos:
METODOS TECNICAS INSTRUMENTOS
TEST PSICOLOGICOS INVENTARIO Inventario de Autoestima 35B
CUESTIONARIO Cuestionario de  Rojas para
Valorar la Ansiedad.
INVENTARIO Inventario de Depresion de
Beck
ENTREVISTA ORAL SEMI- ESTRUCTURADA Cuestionario de Relacion
Familiar y Social.

% Egg, Ander. Instruccion a las Técnicas de Investigacion social. Humanistas. Argentina. (1979) Pag.
89
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4.5.1. CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA 35-B

El inventario de autoestima forma 35B, fue creado por De los Rios Y aqueline (1999),
este instrumento mide € nivel de Autoestima actual del sujeto, dando un puntge
especifico. Este inventario consta de cincuenta items, alos que el individuo responde
con cuatro aternativas en un rango de O a 3, donde O: falso, 1: Es ago cierto, 2: Creo
que es cierto y 3: Estoy convencido de que es cierto. El resultado que se obtiene de
esta prueba es € indicador del nivel de Autoestima que tiene € sujeto. La escala de

autoestima comprende diez rangos cada uno con sus determinados niveles.

Este instrumento contribuye a primer objetivo especifico que pretende describir el

nivel de autoestima de los adultos mayores institucionalizados.

4.5.2. CUESTIONARIO DE ROJAS PARA VALORAR LA ANSIEDAD#

Este test fue construido por Enrique Rojas Montes, editado y validado € afio 2000.
Este instrumento nos ayuda a determinar € nivel de ansiedad de las personas,
tomando en cuenta los sintomas fisicos, sintomas psicol dgicos, sintomas de conducta,

sintomas intelectuales y sintomas asertivos.

Este cuestionario de Rojas, se puede administrar de forma individual y colectiva,
consta de cien preguntas que se clasifican mediante una escala de puntuacién que
puede ser: Banda Normal, ansiedad ligera, ansiedad moderada, ansiedad grave y

ansiedad muy grave.

Este instrumento apoya al segundo objetivo especifico, que nos ayudard a precisar los
niveles de ansiedad.

! Rojas, Enrique. La Ansiedad. Ed. Paidos (2007). Buenos Aires. Pag. 30
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4.5.3: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK - BDI-I1%

Esta prueba psicol 6gica nos permite determinar el grado de depresion de las personas,
para ello se toma en cuenta las siguientes teméticas. El estado de animo, lavision del

futuro, e sentimiento de satisfaccion personal y los sentimientos de cul pabilidad.

El mismo, consta de 21 preguntas que se clasifican tomando en cuenta las veces que
se repitan las respuestas, 10 que nos indica que mientras més respuestas negativas

aparezcan, mas complejo es el cuadro depresivo.

Este instrumento contribuye a tercer objetivo especifico, e mismo que nos ayudara a

valorar €l grado de depresion de los adultos mayores.

4.5.4: CUESTIONARIO DE RELACION FAMILIAR Y SOCIAL

Es una técnica muy usual de investigacion. Mediante los cuestionarios, a igua que

con laentrevista, € investigador puede respetar |ainformacion.

Esta técnica es Util en los estudios descriptivos y en las fases de exploracion para €
disefio del instrumento de recoleccion de datos. Fue e medio mas eficiente de
recoleccion mediante preguntas que respondid e entrevistado, su particularidad
radicd en que € entrevistador y € interrogado se encontraron personamente, esto
facilitd obtener datos de su situacion personal. Al mismo tiempo aportd para
comprender las expectativas que los informantes tienen respecto a sus vidas,

experiencias; también facilitd profundizar la problematica que los agueja.

Este instrumento esta adaptado a recabar informacion sobre la relacion de la vida

interpersonal del anciano, (familia, amigos, miembros encargados del hogar, €tc.).

2 Beck T., Aaron, Steer A. Robert, Brow K., Gregory (2006). Inventario de Depresion Beck (BDI-I1).
Buenos Aires: Paidos.
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Este cuestionario colaborara ala megjor comprension de la situacion socio-familiar del

anciano y pertenece al Ultimo objetivo.

4.6. PROCEDIMIENTO

El procedimiento que se empled en la presente investigacion se basd en las siguientes

fases.

Revision Bibliogréfica: Esta fase consistié en la exploracion bibliografica
relacionada con la busqueda y obtencion de la bibliografia referida a la
investigacion con € fin de recabar informacion acerca de la investigacion que
nos ayudard a fundamentar nuestro trabgjo en cuestion y, por ultimo,

contactos con lainstitucion del hogar de ancianos.

Prueba piloto: Asi mismo, se realizaron entrevistas con informantes claves,
gue puedan colaborar a focalizar los instrumentos que mangjamos en la
siguiente investigacion y la respectiva aprobacion de los mismos. Se consulto
con € Director del area, docente de la materia 'y luego se realizé entrevistas
con la Directora del hogar de ancianos para obtener la aceptacion y €
respectivo permiso pararealizar la aplicacion de los instrumentos dentro de la

institucion.

Seleccion de la muestra: Esta fase consistio en la seleccion de la muestra de
acuerdo a las variables de seleccion previstas anteriormente en la misma
manera intencional; esta parte fue lamas dificil porque tuvo que ver mucho la
aceptacion de los adultos mayores para ser entrevistados, ya que no todos
aceptaban ser interrogados sobre su vida personal 0 cOmo se sienten
emociona mente; también se tomo la misma cantidad en ambos sexos para ser

entrevistados, tanto institucionalizados como el grupo no institucionalizado.
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Recoleccion de datos: Procedimos al recojo de los datos correspondientes,
tanto en los test psicologicos empleados, como también en e cuestionario

adaptado ala poblacion anciana institucionalizada y no institucionalizada.

Primero empezamos a establecer raport con los adultos mayores,
explicandoles el motivo por e cual nos encontrdbamos ahi y cua era nuestro

objetivo.

Posteriormente empezamos con a los varones que estaban predispuestos a
bridarnos informacion valiosa para nuestra investigacion. Lo hicimos
aplicando €l cuestionario de Autoestima 35-B, € Inventario de Depresion de
Beck, Cuestionario de Rojas y posteriormente € cuestionario de Relacion
Socio-Familiar. La misma modalidad se siguidé con las mujeres ancianas

institucionalizadas.

La aplicacion de los instrumentos dentro del asilo durd aproximadamente tres
meses, comenzamos a mediados de marzo hasta finales de mayo, la aplicacion
fue personal y no hubo otra persona que tuvo contacto con los adultos
mayores en la recoleccion de datos. Y se llevo a cabo todas | as tardes de lunes

aviernes con una duracion de dos horas y media.

La aplicacion no fue tan facil, porgue no se podia avanzar rapido, debido alas
caracteristicas del tipo de poblacién de estudio, por gjemplo: cuando se les
hacia una pregunta, tendian a explayarse demasiado y esto ameritaba ser méas
comprensibles y escuchar sus sentimientos y preocupaciones, pero en algun

momento esto tenia que cortar y seguir con la aplicacion.
Con la muestra no institucionalizada, se manejo la misma modalidad descrita

mas arriba; empezamos aplicando primero e cuestionario de las relaciones

socio-familiares y posteriormente los demas instrumentos; esto nos llevo un
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tiempo de dos meses aproximadamente desde mayo a junio, con lo cua
terminamos la recol eccién de datos.

Procesamiento de datos: En esta fase, se realizo la tabulacion y elaboracion
de tablas de salida de los resultados que posteriormente fuerdn interpretados

en base alos objetivos trazados en € Disefio Teorico.

Redaccion del informe final: Se procedio a elaborar e informe final de
acuerdo con los resultados, donde figuran las informaciones, resultados y
conclusiones del trabajo realizado.
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V.PRESENTACION Y ANALISISDE LOSRESULTADOS

En e presente capitulo se expone los resultados obtenidos con técnicas e
instrumentos de investigacion aplicados a todos los adultos mayores
ingtitucionalizados, como también a grupo de personas adultas mayores no
institucionalizadas que componen la muestra poblaciona para la realizacion del
presente trabajo de investigacion denominado: “Efectos psicologicos de la

institucionalizacion en adultos mayores de la ciudad de Tarija”.

El proceso de presentacion y andlisis de los datos esta de acuerdo a los objetivos

planteados en lainvestigacion.
Para la presentacion de los resultados, se utilizaron cuadros de distribucion de

frecuencias e histogramas; los estadisticos que se utilizaron fueron la frecuencia

absolutay € porcentgje.
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Objetivo Especifico N° 1: Describir €l Nivel de Autoestima de los adultos mayores

institucionalizados.

Para este objetivo, se utilizé € Inventario de Autoestima Forma 35B. Se hizo una

descripcion de los niveles de autoestima que presentan los adultos mayores

institucionalizados y posteriormente comparados con los niveles de autoestima de las

personas adultas mayores no institucionalizadas.

Este andlisis e interpretacion se basd en las gréficas y cuadros estadisticos en base a

los porcentajes que presentamos a continuacion.

CuadroN° 1
Nivel de Autoestima

Comparacion entre Pacientes I nstitucionalizados y Pacientes No

I nstitucionalizados

Nivel de Autoestima Institucionalizados No Institucionalizados
Diagnostico Frecuencia |[Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje
Optima 0 0 0 0
Excelente 0 0 0 0

Muy buena 0 0 2 12

Buena 2 12 2 12

Regular 8 47 9 53

Baja 6 35 4 23
Deficiente 1 0

Muy baja 0 0

Extrema 0 0

Nula 0 0

Total 17 100 17 100
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GréficoN° 1
Nivel de Autoestima

M Institucionalizados ™ No Institucionalizados

De acuerdo alos datos obtenidos se puede indicar |o siguiente:

Se puede evidenciar en € cuadro que los porcentgjes en los adultos mayores
institucionalizados tienen una tendencia de ir de la autoestima regular hacia la
autoestima baja, con un porcentgje de 88% lo que nos hace suponer que a estas
personas adultas les falta confianza personal, 10 que disminuye su capacidad para
enfrentarse a los multiples problemas y conflictos que se les presentan; la falta de
confianza hace que eviten los compromisos y, por lo tanto, aborden nuevas
responsabilidades. Al fatarles autoconfianza, dificilmente se fijan metas y
aspiraciones propias por |o que son mas vulnerables a actuar de acuerdo con lo que se
espera de ellos y no de acuerdo a sus propias decisiones. En cambio en los adultos
mayores no institucionalizados la tendencia varia de una autoestima regular hacia la
autoestima buena con un porcentgje de 77% con lo que nos hace suponer que estos
adultos mayores no institucionalizados tienen |la capacidad de afrontar y superar las

dificultades personales a enfrentarse a los problemas con una actitud de confianza



personal, tienen la capacidad de adquirir compromisos y por lo tanto de ser
responsables al no eludirlos por temor; tienen méas capacidad de figar sus propias
metas lo que les permite establecer relaciones sociales mas igudlitarias y

satisfactorias, a ser mas asertivas y enfrentarse alos conflictos con actitud positiva.

Por lo anteriormente planteado, se puede concluir que la institucionalizacion del
adulto mayor supone €l deterioro en los niveles de autoestima, 10 que de alguna
manera puede deberse al abandono que ellos sienten a estar en un lugar donde
muchas veces no quisieran estar. Con la institucionalizacién se van dando también
grandes cambios como por g emplo, las visitas de los familiares y amigos cercanos va
disminuyendo con €l transcurso del tiempo, siendo frecuentes al comienzo de la
institucionalizacion y poco frecuentes o nada frecuentes después de haber
transcurrido algunos afos. Esta sensacion de abandono que va experimentando el
adulto mayor repercute de manera negativa en su autoestima, pues a no tener
personas que le brinden carifio, que se preocupen por ellos y valoren su existencia
como tal, éstos van cayendo cada vez més en una apatia e indiferencia hacia los

demés.
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Objetivo Especifico N° 2: Precisar los Niveles de Ansiedad de los adultos mayores

institucionalizados.

Para este objetivo, se utilizo € Inventario de Rojas para Vaorar la Ansiedad, con la

finalidad de recabar informacion y conocer si los niveles de ansiedad aumentan en

este grupo en particular. Analizamos s la institucionalizacién influye en la mismay

posteriormente se hizo

la comparacion con € grupo de personas no

institucionalizadas. Este andlisis e interpretacion se basd en los cuadros estadisticos

CUYOS porcentajes presentamos a continuacion.

CuadroN° 2
Nivel de Ansiedad

Comparacion entre Pacientes I nstitucionalizados y Pacientes No

I nstitucionalizados

Nivel de Ansiedad Institucionalizados No I nstitucionalizados
Diagnéstico Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Banda Normal 8 47 10 59
Ansiedad Ligera 6 35 6 35
Ansiedad Moderada |3 18
Ansiedad Grave 0 0
Ansiedad Muy Grave|0 0
Total 17 100 17 100
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GréficoN° 2
Nivel de Ansiedad

0 O 0 O

Banda Normal Ansiedad Ligera Ansiedad Ansiedad Grave Ansiedad Muy
Moderada Grave

M Institucionalizados  ® No Institucionalizados

Seguin el andlisisdel cuadro y su grafica para el segundo objetivo, |os porcentagjes méas
destacados, son:

Que los adultos mayores institucionalizados manifiestan niveles elevados de ansiedad
Ilegando a un porcentgje de 18% de ansiedad moderada superando significativamente
a los adultos mayores no institucionalizados lo cuales muestran un porcentaje de 6%
de nivel de ansiedad moderada. Con lo cual se puede indicar que agquellos adultos
mayores institucionalizados muestran mayores sintomas de ansiedad, como por
gemplo, taquicardia, sudoraciones, temor a la muerte, tristeza, sentimientos de
abandono, irritabilidad, y poca disposicion para poder realizar actividades intensas,
poca capacidad de concentracion, creencia de que la solucion mas éptima para su
bienestar persona es la de estar junto a sus seres mas queridos, y también puede
deberse de alguna manera a las condiciones fisicas, psicologicas y a entorno en €l

cual se desenvudven diariamente.
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En cuanto a nivel de ansiedad ligera, se puede ver que ambos grupos han llegado a
los mismos porcentajes que es € de 35%. Por otro lado, se puede ver que € nivel de
ansiedad normal prevalece mas en aguellos adultos mayores no institucionalizados
con un porcentgje de 59%, que en los adultos mayores institucionalizados Ilegando

solamente aun 47% de ansiedad normal.

Tratando de indagar los tipos o sintomas de ansiedad que predominan en los adultos
mayores institucionalizados y no institucionalizados se ha elaborado el siguiente
cuadro, donde se ha sumado los puntgjes brutos de cada sintoma de |os cuestionarios

de cada sujeto entre el nUmero de personas aplicadas.

Sub-Cuadro de Ansiedad
Sintomas Predominantes

I nstitucionalizados| No I nstitucionalizados
Sintomas Fisicos 25,47 23,12
Sintomas Psiquicos 20,53 16,71
Sintomas Conductuales 20,82 23,00
Sintomas Intelectuales 26,47 17,12
Sintomas A sertivos 21,24 18,71

Como se puede observar en el cuadro, existen promedios elevados en los sintomas
fisicos, tanto en los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados,
indicando con esto que los sintomas que aparecen mas a menudo en este tipo de
poblacion son: palpitaciones, opresion precordial, temblores, hipersudoracion,
sequedad de la boca, nudo en la garganta, sensacion de falta de aire, dificultares
respiratorias, opresion en la zona del pecho, pellizco gastrico, ruborizarse y ponerse
palido.
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Por otro lado se puede ver que en los adultos mayores institucionalizados se
encuentra también un predominio de los sintomas intelectuales que se presentan a
través de: adelantar conclusiones negativas, tener un pensamiento radical,
generalizaciones continuas negativas, centrarse en detalles selectivo nocivos, diversos
errores en €l procesamiento de la informacion, expectacion generalizada de matiz
negativo, pensamientos preocupantes, pensamientos ilogicos, dificultad de
concentracion y trastorno de la memoria. Mientras, que en los adultos mayores no
institucionalizados predomina los sintomas de conducta que se presentan como:
estado de vigilancia, aerta, dificultad para la accion, bloqueo afectivo trastorno del
leguaje no verbal.

Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, se puede ver una clara tendencia
gue los adultos mayores institucionalizados tienen porcentajes mas elevados en 1os
niveles de ansiedad moderada y ansiedad grave, que aquellos adultos mayores no
institucionalizados. A su vez se puede notar que los sintomas predominantes en los
adultos mayores institucionalizados son los fisicos e intelectuales, mientras que en los
no institucionalizados se encuentra un predominio de los sintomas fisicos y
conductuales.

A manera de conclusion, se puede indicar que lainstitucionalizacion del adulto mayor
afecta de alguna manera en €l nivel de ansiedad, considerando que los porcentgjes de
ansiedad normal son mas bajos en los adultos mayores institucionalizados; este
porcentgje se ve disminuido por el incremento de los otros niveles mas elevados de
ansiedad. En contraste a eso, se ve un elevado porcentgje en € nivel de ansiedad
normal en aguellos adultos mayores no institucionalizados, esto llega a ser de alguna
manera bueno para e adulto mayor, puesto que de esta manera es poco € porcentge
en niveles de ansiedad més elevados.
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Objetivo Especifico N° 3: Valorar € grado de presencia de los Sintomas Depresivos

de los adultos mayores.

El instrumento utilizado para este objetivo es € Inventario de Depresiéon de Beck —
BDI-II, & cua nos permite determinar el grado de presencia de depresiéon en las

personas adultas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas.

CuadroN° 3
Nivel de Depresion

Compar acion entre Pacientes I nstitucionalizados y Pacientes No

I nstitucionalizados

M Institucionalizados

m No Institucionalizados

Nivel de Depresion I nstitucionalizados No I nstitucionalizados
Diagnostico Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Minimo 2 12 5 29
Leve 0 0 4 24
Moderado 8 47 8 47
Severo 7 41 0 0
Total 17 100 17 100
GréficoN° 3
Nivel de Depresion
50 4747
45 41
40
24
0 0
Minimo Leve Moderado Severo
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En e siguiente cuadro se hace la presentacion de los resultados a los cuales se ha
llegado en lo que refiere a nivel de depresion tanto en adultos institucionalizados

como en no institucionalizados, |legando alos siguientes resultados:

Como se puede ver en €l cuadro, € 41% presenta un grado de depresion severa, 1o
que indica que €l adulto mayor institucionalizado tiene una autopercepcion negativa,
donde €l individuo se ve desgraciado, torpe, enfermo, con poca valia. Tiende a
atribuir sus experiencias desagradables a un defecto propio, de tipo psiquico, mora o
fisico. Debido a este modo de ver las cosas cree gque a causa de estos defectos, es un
inatil, carece de valor. Tiende a subestimarse, a criticarse a si mismo en base a sus
defectos. De la misma manera tiene una Tendencia a interpretar sus experiencias de
manera negativa, puesto que le parece que e mundo le demanda demasiadas
exigencias y le pone demasiados obstaculos en e camino que le impiden alcanzar sus
objetivos. Y por Ultimo, posee una vision negativa acerca del futuro, expectativa de
continuas dificultades, sufrimientos y fracasos o que se da cuando la persona
depresiva hace proyectos de gran acance, esta anticipando que sus dificultades o
sufrimientos actuales continuardn indefinidamente. Espera penas, frustraciones y

privaciones interminables.

Por otro lado, se puede ver que ambos grupos han llegado a un grado de depresion
moderada con e mismo porcentaje de 47%. También se puede indicar que en los
niveles de depresion minimo y leve en los adultos mayores institucionalizados
asciende a un 12%, mientras gue en los adultos mayores no institucionalizados se ha
alcanzado el 53%, con lo cua se puede evidenciar una clara distincion entre los

grados de depresion entre los adultos institucionalizados y no institucionalizados.

De manera general, se puede ver que la tendencia en los adultos mayores
institucionalizados es tener mayores indices en los grados de depresion moderada y
severa, en comparacion de los adultos mayores no institucionalizados, quienes tienen

latendencia general de puntuar en niveles mas bajos de depresion.
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Por o cua se puede concluir que entre los ancianos institucionalizados la soledad, el
aburrimiento, lafalta de perspectivas y de actividades, les empuja sobre todo haciala
depresion, que suele ser muy aguda y profunda, tanto, que a veces se confunde con un
principio de Alzheimer, como pérdidas de facultades intelectuales lo que no es sino

una apatia depresiva.

En el peor de los casos, |afamilia (esté presente 0 no) y |0s propios ancianos asumen
su estado como algo natural propio de la edad. La depresion senil y la ansiedad ante
el miedo ala enfermedad y la muerte, se traducen en quejas fisicas y en llamadas de

atencién constantes alafamilia
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Objetivo Especifico n® 4: Analizar la relacion familiar y social de los adultos

mayor es institucionalizados.

El instrumento utilizado para este objetivo fue un Cuestionario de Relaciones
Familiares y Sociales, aplicados a las personas mayores institucionalizas y otro

similar alas personas mayores no institucionalizadas.

CuadroN° 4
NUumero de Hijos

Institucionalizados | Noinstitucionalizados
N°deHijos |Frecuencia|Porcentaje|Frecuencia|Porcentaje
Dela3 11 64 7 41
De4 a6 2 12 8 a7
De7a9 2 12 2 12
No tiene hijos | 2 12 0 0
Total 17 100 17 100

Después de haber corregido los cuestionarios en relacion a la pregunta referida al

numero de hijos, se hallegado alas siguientes conclusiones:

Como se podra observar en e cuadro, un 76% de la poblacion de adultos mayores
gue tienen menos de tres hijos se encuentran institucionalizados en un asilo de
ancianos, en contraste con los adultos mayores no institucionalizados, solo € 41%
tiene menos de tres hijos. Siguiendo esa misma linea de andlisis, se pude evidenciar
que e 12% de los adultos mayores institucionalizados cuenta con 4 a 6 hijos, y un
porcentaje elevado de 47% de los adultos no institucionalizados menciona tener la
cantidad de 4 a 6 hijos.

Por lo anteriormente planteado, se llega a la conclusion que mientras méas hijos

tengan € adulto mayor, menos serén las posibilidades de que sean internados en un
asilo de ancianos, es decir, que a tener mayor cantidad de hijos mayor sera la
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posibilidad de que aguno de ellos se haga cargo de los cuidados y necesidades del

adulto mayor, sin que este puedallegar aun asilo.

CuadroN°5
Lugar donde viven los hijos
I nstitucionalizados No ingtitucionalizados
Preguntas Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Fuera de la ciudad 12 70 4 24

En laciudad, pero en otracasa 3 18 8 47

Viven con € (ella) en lamismacasa 0 0 5 29

No tiene hijos 2 12 0 0

Total 17 100 17 100

De acuerdo a lo que se observa en cuadro, se puede destacar los siguientes

porcentajes:

El 70 % de los adultos mayores institucionalizados indica que sus hijos se encuentran
fuera de la ciudad, con lo cual se justifica de alguna manera e porqué los han
abandonado en la institucion, puesto que en algunos casos los hijos han tenido que
ausentarse del pais, mientras que otros solo se han cambiado de ciudad para poder
encontrar mas oportunidades de trabajo. Por otro lado, se observa que solo un 24% de
adultos mayores no institucionalizados indican que sus hijos se han ausentado fuera

del departamento.

Por otro lado, se puede ver que solo € 18% de los adultos mayores
institucionalizados indica que sus hijos se encuentran viviendo en la ciudad, pero que
han abandonado su casa para poder formar su propia familia, hecho por €l cual fueron
institucionalizados puesto que los hijos estan tratando de formar una nueva familiay
se les debe hacer complicado o dificil cuidar y atender a sus padres. En cambio, €
47% de los adultos mayores no institucionalizados indica que sus hijos viven en otra

casa.



Dentro de este cuadro lo que Ilama la atencion es que un 29% de los adultos mayores
no ingtitucionalizados, aun conviven con sus hijos, lo que en cierto modo es
satisfactorio para los ancianos y que todavia se sienten muy responsables de ayudar a
sus hijos adultos si lo requieren, pero también se muestran preocupados por no
interferir. Los padres suelen brindarles diversas formas de asistencia, desde dinero
hasta cuidar alos nietos o darles consgjos. La calidad de abuelo suele ser vista como
una de las funciones mas satisfactorias del periodo. Los estudios han mostrado que
muchos abuelos establecen fuertes relaciones camaraderiles con sus nietos, que se
fundan en & contacto regular y que son la base de lazos emocionales cercanos y
amorosos. Actividades y satisfacciones que se ven coartadas en los adultos mayores
institucionalizados puesto que no tienen las mismas oportunidades para poder
desarrollar lazos afectivos y emocionales con sus nietos y demas familiares ya que el
periodo de visita muchas veces suele ser corto y esporadico, lo que dificulta

sobremanera la capacidad de poder forjar lazos af ectivos duraderos.

Como conclusién, se puede indicar que lamayoria de los hijos de los adultos mayores
institucionalizados se encuentran fuera de la ciudad, por lo cua se ven obligados a
tener que degjarlos en un asilo de ancianos para que esta institucion pueda brindar las

comodidades necesarias a adulto mayor.

Cuadro N° 6

Per sonas con las que vive

I nstitucionalizados No institucionalizados
Preguntas Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Solo 6 35 3 18
Con un familiar 7 41 2 12
Con dos 0 méas familiares, (esposa, hija, nietos, etc.). | 4 24 12 70
Total 17 100 17 100
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De acuerdo alos datos obtenidos, se puede indicar lo siguiente:

No importa mucho s los adultos mayores institucionalizados antes de ingresar a
asilo hayan vivido solos, con un familiar o con dos o mas familiares, igual han sido
institucionalizados, lo que hace suponer que ha debido haber algunas circunstancias
gue los hallevado ainstitucionalizarlos, circunstancias como pérdida del familiar que
se hacia cargo o lo acompafiaba, el vigje de los mismos 0 factores econdmicos que
obligaron al adulto aingresar alainstitucion.

Como se puede observar, € porcentgje predominante en los adultos mayores no
institucionalizados es €l 70% quienes indican que viven con dos 0 mas familiares,
suponiendo de esta manera que estas personas viven aun con sus hijos y, por lo
mismo, estas personas de algin modo se sienten mas Utiles o queridas a poder contar

con el calor familiar que les brindan en muchas ocasiones | as familias de sus hijos.

CuadroN° 7
Caracteristicas delas Relaciones Familiares
I nstitucionalizados
Antes
1 2 3 14 |5 6
<
< © E © ~ (0 %
2| | 3| ol
> s D o I Z o
5 o m m 8
Preguntas S Total
¢Recibiavisitas antes de sus familiares? 2940 29,4111,81294(0 100
¢Como eralarelacion antes con su esposo (a)? 0 59 [353(529|59 |0 100
¢COmo se sentia antes al estar separados de sus hijos? 59 [235|41,2|17,6/0 11,8100
¢Como era la relacion con sus hijos, cuando ellos estaban | 0 59 (59 |70,6(59 |11,8(100
con Ud., antes?
¢Como padre, que opinion tienen sus hijos hacia su|0 0 52,9(29,415,9 [11,8]|100
persona, antes?

66



Continuacion:

Institucionalizados

Ahora
1 2 3 4 5 6
© ©
3 N z| ¥
= K © m 5
>| 3| 8| g| 3| 9
Preguntas S| sl ol & 5| 2|Toa
¢Recibe visitas ahora de sus familiares? 2941294(11,8|17,6 |118|0 100
¢Cbémo es larelacion ahora con su esposo (a)? 1181118/59 159 |0 64,7] 100
¢Como se siente ahora a estar separados de sus hijos? 59 |59 |4711294 10 118|100
¢Cbémo eslarelacion con sus hijos, ahora? 176]118|294 (176 | 11,8 11,8 100
¢Como padre, que opinidn tienen sus hijos hacia su persona, ahora? 59 [0 353|412 |59 |11.8 100
Continuacion:
No Institucionalizados
1 2 3 4 5
©
3 g
= 8 © ]
>l 3| 8| &| 3
Preguntas s| s| &| 8| 5 |Tota
¢Recibe visitas de sus demés familiares que no viven con Ud.? 59 |0 29,4 1235 |41,2 | 100
¢COmo es larelacion con su esposo (a)? %880 59 | 235118 100
¢COmo se siente al estar separado de sus hijos? 00 |118)471)4L12 0 100
. L. " . 59 [0 11,8 176559 |[100
¢COmo es larelacion con sus hijos, cuando elos no estan con Ud.?
¢Como padre o madre cud es la opinion que tiene sus hijos sobre Ud.? 0 0 235|765 (118 | 100

CuadroN° 8

Caracteristicas de las Relaciones Familiares

Promedios

En el siguiente cuadro se muestran los promedios de los resultados obtenidos a cada

una de las preguntas, las cuales se han llegado a obtener realizando la sumatoria de

las respuestas de cada uno en cada una de las respuestas y dividiéndolo entre € total

de sujetos a los cuales se les ha aplicado € cuestionario. El resultado se entendera de
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manera que el puntgje obtenido llegue arepresentar €l indicador que més representa a

dicha poblacion objeto de estudio.

I nstitucionalizados No
Preguntas Antes Ahora | Institucionalizados
¢Recibiavisitas de sus familiares? 3,12 2,53 3,94
¢COmo es larelacion con su esposo (a)? 3,59 2,17 1,71
¢Como se siente a estar separados de sus hijos? 2,80 3,13 2,71
¢COmo es larelacion con sus hijos, cuando ellos estan separados de Ud.? 3,87 2,93 3,76
¢Como padre cudl eslaopinion que tienen sus hijos, hacia su persona? 347 347 3,88

De acuerdo alos datos obtenidos en el Cuestionario de Relacion Familiar y Social, se

puede indicar lo siguiente:

En cuanto a la primera pregunta en la cual indica que s recibia visitas, se ha podido
notar que no hay una clara diferenciacion en aguellos que recibian visitas y aquellos
gue no, puesto que en los porcentajes mas elevados se ve un triple empate teniendo
un porcentgje de 29,4% en los indicadores de Muy Bueno, Regular y Muy Malo,

Lo cua indica que existe un porcentae considerable de adultos mayores, que
reciben visitas fundamentalmente de hermanos, hijos y sobrinos. No obstante, existe
un grupo considerable de ancianos gque no reciben visitas ni mantienen relaciones con
su familia. En general, s6lo un porcentaje bgo de ancianos recibe visita de sus
familiares allegados aungue la mayoria considera que la relacion con su familia es

buena.

En contraste, se puede apreciar €l segundo cuadro, que si hay una predominancia en
aquellos indicadores del cuestionario donde el adulto mayor indica que nunca o casi

nunca han recibido visitas por parte de sus familiares y amigos.
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Concluyendo de alguna manera que la institucionalizacion del adulto mayor, segin
pasa el tiempo, va disminuyendo las visitas y esto puede afectar considerablemente en

la salud tanto fisica como emocional del adulto mayor.

En cuanto ala siguiente pregunta que es. ¢Como eralarelacidn con su esposo (a)?, se
puede notar que la mayor parte de los adultos institucionalizados indica que fue
regular y buena con un 88,2%; por otro lado, €l 64,7% de |os adultos mayores indican
que su esposo (@), ha falecido, y han quedado viudos, por ta motivo muchos
ingresan en un asilo de ancianos puesto que ya no habia quien les pudiera brindar
cuidados y compafiia. Y las personas no institucionalizadas indican que un 58.8 %
que su relacion con sus esposos (as) fueron muy malas, pero esto cambid con €l
tiempo y ahora hay muchos que quedaron viudos, y los que aln viven indican €l
23.5% que su relacion es buena, porque ambos conyugues se brindan afecto, cuidados
y por lo tanto suponemos que no es tan traumatica la soledad que experimentan

cuando los hijos se separan de ellos.

Con referencia a la tercera pregunta la cua indica ¢COmo se sentia antes a estar
separado de sus hijos? responden que se sentian entre mal y regular con un 58.8% del
total de los adultos institucionalizados, mientras que ahora se sienten bien y regular al
estar separados de sus hijos con un 76.5%, lo que de alguna manera puede deberse a
la costumbre de vivir separados, tal vez los adultos mayores se sienten mejor estando

en un asilo, que vivir desamparados por los hijosy demés familiares.

En cambio, las personas no ingtitucionalizadas mencionan que se encuentran entre
regular y bien con un 88.3%, a estar separado de sus hijos. Esto puede deberse a que
los adultos mayores saben que pronto estaran de nuevo con sus hijos y ademas estan
rodeados de otros familiares y que de alguna manera hace que no se sienten solos, en

comparacion de los adultos mayores que estan institucionalizados.
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La cuarta pregunta referida a indagar acerca de: ¢Cua era la relacion con sus hijos
cuando €llos estaban separados de Ud.?, se ha podido notar que e 70.6 % de los
adultos mayores institucionalizados dice que era buena. Mientras que ahora no hay
una clara diferenciacion de los porcentaes obtenidos, llegando a tener una
distribucion homogénea aunque con una cierta elevacion en el nivel de regular, o que
nos indica que las relaciones han cambiado de forma desfavorable para los adultos
mayores, puesto que antes habia una clara tendencia a las buenas relaciones, mientras
que ahora se distribuye el porcentagje de maneraigualitaria. En cambi6, un 76.5 % de
los adultos mayores no institucionalizados, afirman tener buenas relaciones con sus
hijos.

Por ultimo, acerca de la opinidn que tenian sus hijos hacia su persona, estos indicaron
gue sus hijos poseen una opinion regular y buena con un 82.3% del tota de la
muestra seleccionada; por € contrario, ahora la sSituacion ha cambiado
significativamente indicando que solo e 76,5 de los adultos institucionalizados cree

en sus hijos |o consideran regular y bueno.

Por otro lado, las personas no institucional izadas suponen o creen que sus hijos tienen
una buena opinidn de su persona con un puntaje de 76.5% lo cual puede indicar que
fueron unos buenos padres y ahora estan siendo correspondidos de la misma manera a
través de sus cuidados y dedicacion hacia a ellos. Esto no quiere decir que los adultos
mayores que estan institucionalizados fueron unos malos padres, sino que la
institucionalizacion puede deberse a muchos factores que intervienen en la vida de

cualquier ser humano.

A modo de conclusion, se puede indicar que los adultos mayores institucionalizados
reciben menos visitas que antes; que las relaciones con su conyuge de aquellos cuyos
esposos (as) viven son buenas, y que ahora se sienten entre regular y bien a estar

separados de sus hijos. También se puede concluir que ahora el nivel de relacidn entre
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padres e hijos es regular y, por Ultimo, se puede ver que la opinién que tiene los hijos

de sus padres disminuye con €l pasar de |os afios.

CuadroN°9
Actividades Relacionadas fuera del Hogar

I nstitucionalizados

Antes
1 2 3 4 5

Preguntas §§ 2 § % 25 Total
9.1. Amigos 11,8 (11,8 |294 |47,1 |0 100%
9.2. Fiestas 294 1471 |0 11,8 (11,8 |100%
9.3. Cine 353 235 (294 |59 59 100%
9.4. Restaurante 353 |59 |471 |59 |59 [100%
0.5. Paseos 59 176 41,2 |176 |17,6 |100%
9.6. Actos 706 (176 (59 (59 |0 100%
9.7. Iglesia 11,8 (59 |11,8 |11,8 |58,8 |100%

Continuacion:
Ahora
1 2 3 4 5
: i :
=l 3| 8| %

Preguntas 3 g gl 2| 2|Total
9.1. Amigos 412 (176 |353 |0 0 100%
9.2. Fiestas 100 |0 0 0 |0 |100%
9.3. Cine 100 |0 0 0 |0 |100%
9.4. Restaurante 882 (59 0 0 [59 |100%
9.5. Paseos 64,7 (11,8 (176 |59 |0 100%
9.6. Actos 941 |0 59 (0 |0 |100%
9.7. Iglesia 882 |0 29 159 |0 |100%
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Continuacion:

Actividades Relacionadas fuera del Hogar

Promedios

No institucionalizados
1 2 3 4 5

% « S o %

= < = & @

> = - >
Preguntas = = | Total
9.1. Amigos 59 |0 294 |529 (11,8 [100%
9.2. Fiestas 176 (176 |588 |0 59 |100%
9.3. Cine 64,7 11,8 |176 |O 59 |100%
9.4. Restaurante |17,6 [17,6 |529 (59 |59 |100%
9.5. Paseo 0 11,8 |58,8 |17,6 |11,8 |100%
9.6. Acto 64,7 |176 |59 (59 |59 [100%
9.7. Iglesia 0 59 |235 (17,6 [52,9 |100%

CuadroN° 10

En e siguiente cuadro se muestran los promedios de |os resultados obtenidos de cada

una de las preguntas, las cuales se han llegado a obtener realizando la sumatoria de

las respuestas de cada uno en cada una de las respuestas y dividiéndolo entre € total

de sujetos a los cuales se les ha aplicado el cuestionario. El resultado se entendera de

manera que el puntgje obtenido llegue arepresentar €l indicador que més representa a

dicha poblacion objeto de estudio.

I nstitucionalizados . .

No institucionalizados
Preguntas |Antes |[Ahora
Amigos 3,12 2,06 3,65
Fiestas 2,76 1,00 2,59
Cine 2,24 1,00 1,71
Restaurante 2,41 1,29 2,65
Paseo 3,24 1,65 3,29
Actos 1,53 1,12 1,71
Iglesia 4,00 1,29 4,18
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En cuanto a la interrogante ¢COmo son sus actividades recreativas fuera del hogar?,
podemos observar que las actividades con amigos, de los adultos mayores
institucionalizados fueron buenas con un 47,1 % y que ahora han cambiado puesto ya
que indican que las actividades |udicas son muy malas con un 41,2%. Suponemos que
el hecho de estar en un asilo institucionalizado ha reducido las actividades recreativas
CoN Sus amigos, puesto que a estar institucionalizados ya no los ven y esto hace que
de alguna manera se vaya perdiendo contacto con los amigos; también puede ser por
las limitaciones personales hacen que se dificulte el poder relacionarse para realizar
actividades.

El 47,1% manifiestan que no asistian a fiestas antes de entrar en un asilo; como
vemos, ahora el 100% ya no asiste a ninguna fiesta, |0 que se puede deber en parte a
estar dentro de unainstitucion y que gracias a eso no pueden salir con tanta libertad a
las fiestas que se les pueda invitar y por la edad que tienen puesto que de aguna
manera ya no les atraen las fiestas como o hacian antes. En cambio, el 58,8% de las
personas no ingtitucionalizadas asisten a fiestas regularmente, sean éstas familiares,

religiosas, culturales, etc.

En las actividades recreativas como ir al cine mencionan que antes asistian de manera
regular, frecuente y muy frecuente con un porcentaje de 41.4%. Pero a comparacion
de ahora e 100% de los adultos mayores nunca asisten a salas cinematograficas a ver
una pelicula, 1o que se deba que los adultos mayores institucionalizados se encuentran
encerrados y que sus familias no se preocupan por poder llevarlos a cine. En
contraste, €l 64,7 de las personas adultas mayores no institucionalizadas casi nunca
asiste a cine, solo € 17,6%, asiste algunas veces a cine o salas donde proyectan
peliculas o documental es, de donde podemos suponer que aln se retinen como familia
pararealizar este tipo de actividades.
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En cuanto a las actividades como ir a restaurantes, e 58,9% de las personas
institucionalizadas mencionan que van de manera regular, casi siempre y siempre, y
que ahora solo € 5,9% indica que siempre van a restaurante. El 52,9% de las
personas no institucionalizadas van a restaurantes, con los familiares y amistades. Se
puede observar en este grupo que todavia mantienen esas actividades recreativas que
les ayuda mucho en su calidad de vida y bienestar personal.

En cuanto alas preguntas referidas a las actividades recreativas, como ser |os paseos,
actos o conferencias y s asisten ala iglesia fuera de la institucion, podemos ver que
las personas institucionalizadas a comparacion de antes, disminuyeron la asistencia a
estos lugares, esto debido a que estan préacticamente separados de las actividades que
antes solian redlizar. Por otro lado, se encuentra una tendencia positiva en aguellos
adultos no institucionalizados puesto que, segin los datos que se pueden observar en
los cuadros, éstos siguen asistiendo a paseos y de manera regular alaiglesia, aunque
se ve que ha disminuido significativamente la asistencia a los actos y conferencias, o
gue se puede deber a la disminucion de la capacidad de atencidn por parte de estas

personas adultas mayores.

En general, se puede concluir que segiin los datos obtenidos en e cuestionario, 10s
adultos mayores institucionalizados indican realizar menores actividades ahora, que
las acostumbraban ejecutar antes, tal vez puede deberse a la fata de atencion, en
particular en esta area de las necesidades del adulto mayor por parte de los familiares
y/o por parte de lainstitucion a cargo, que a no contar con formas de distraccién que
motiven a adulto mayor, con actividades que les agraden y que su estadia en la
institucion no lo vean como rutinario e improductivo. Segun investigaciones, con
respecto a las actividades cotidianas, todos han sufrido un descenso, ademés de una
disminucion en e estado de animo como nos indican las cuestiones relativas a

sentimientos como ansiedad, depresion, tristeza 0 desanimo, etc.
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Cuadros N° 11

Aspectos relacionados a la estadia en la institucion

Por centaj es I nstitucionalizados
1 2 3 4 5
28| ® % § 3 §
Preguntas == 2| x| @ 20 |7qg
10.- ¢COmo es su estado de animo,
generalmente dentro del hogar? 00 [235(529(235/0,0 |100%
11.- ;Como selleva, 0 como eslarelacién con
sus deméas comparieros dentro del hogar? 0,0 17,6/58,8|17,6|5,9 100%
12.- ¢COmo es la atencion que recibe dentro
del hogar por parte de los encargados (cocing, | 0,0 0,0 (47,1/41,2/11,8
limpieza, enfermeras.etc.)? 100%
13.- ¢(Cémo eslarelacion que mantiene con
el equipo administrativo del hogar? 00 |00 |353|388|59 100%
14.- ;Cémo es el grado de interaccién con
las demés personas del hogar? 5,9 52,9/35,3/59 0,0 100%
CuadrosN° 12

Aspectosrelacionados a la estadia en la institucion: Promedios

En e siguiente cuadro se muestran los promedios de |os resultados obtenidos de cada

una de las preguntas, las cuales se han llegado a obtener realizando la sumatoria de

las respuestas de cada uno en cada una de las respuestas y dividiéndolo entre € total

de sujetos a los cuales se les ha aplicado € cuestionario. El resultado se entendera de

manera que el puntgje obtenido llegue arepresentar €l indicador que més representa a

dicha poblacion objeto de estudio.
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Preguntas PROMEDIO

10.- ¢Cémo es su estado de animo, general mente 300
dentro del hogar? '
11.- (Como selleva, 0o como eslarelacién con 288
sus deméas comparieros dentro del hogar? '
12.- ¢COmo es la atencion que recibe dentro del | 3,65
hogar por parte de los encargados de la (cocina,
limpiezay enfermeras.etc.)?

13.- ¢COmo es la relacion que mantiene con €l
equipo administrativo del hogar?

14.- (Cémo es & grado de interaccion con las
demés personas del hogar?

3,71

2,41

De acuerdo a los porcentajes obtenidos en € cuadro que trata de |a estadia dentro de

lainstitucion, podemos mencionar |os siguientes resultados.

El estado de &nimo generalmente dentro del hogar es regular con un puntaje de
52,9%, lo cual, suponemos, gque es por e mismo hecho que se encuentran en un asilo,
separados de su familia y que se ven resignados a permanecer en €, es decir, no se

sienten contentos por estar en lainstitucion pero tampoco se sientan mal.

Las personas adultas mayores consideran que la relacion con sus demas compafieros
dentro de hogar es regular con un puntaje de 58,8%, lo cual es significativo para su

bienestar tanto fisico como psicol 6gicamente.

Los adultos mayores calificaron de regular a muy buena la atencién que reciben por
parte de los encargados de la cocina, de limpiezay de los cuidados de las enfermeras,

dentro de lainstitucion, etc.

En relacion a la pregunta como es la relacion que mantiene con € equipo
administrativo del hogar, indican que sus relaciones van desde regular hasta muy
buena, puesto que mencionan que las hermanitas que estan encargadas de la
administracion son buenas, ‘““‘siempre nos dan un buen trato y velan por nuestros

cuidados en los momentos mas dificiles por los que pasamos”.
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A la pregunta de como es € grado de interaccién con las demés personas del hogar,
hecha a las personas encargados del cuidado de los adultos mayores, mencionaron
que en un 52,9% que su grado de interaccion es malo, porque siempre estan
solitarios, separados de los demas miembros del asilo y son muy reservados, parecen
no tener deseos de hablar con sus demés compafieros. Lo que tal vez puede deberse a
gue las personas se encuentran en un ambiente desconocido y con miembros extrafios
gue de alguna manera influye en la relacion interpersona y especialmente entre los
gue se encuentran institucionalizados; creemos que a esto se debe e problema de la
falta de comunicacién, que finalmente conduce a la soledad, aburrimiento, apatia, por
lo que se considera necesario referirse aello con mas detalle.

Como conclusion acerca de la estadia, la atencion y e relacionamiento con los demés
adultos institucionalizados asi como larelacion con e personal a cargo de los adultos
mayores. Los encargados de la administracion del asilo podemos decir que por o

general es buenay satisfactoria en todos |os aspectos.

CONCLUSION GENERAL

De manera general se hallegado a las siguientes conclusiones:

En cuanto a nivel de autoestima que poseen los adultos mayores institucionalizados
se puede ver que existe una tendencia de autoestima regular hacia una autoestima
baja; por e contrario, en los adultos no institucionalizados se puede ver que la

tendencia varia de una autoestima regular a una autoestima buena.

En lo que se refiere a nivel de ansiedad, se ha logrado ver que los adultos mayores
institucionalizados son mas propensos a padecer niveles elevados de ansiedad a
diferencia de los no institucionalizados en quienes se ha encontrado que los niveles

de ansiedad son més leves.
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El cuanto al tercer objetivo, podemos ver que los adultos mayores institucionalizados
han alcanzados niveles elevados de depresion situandose 1os mayores porcentajes
entre depreson moderada y severa. En cambio, lo adultos mayores no
institucionalizados han puntuado més en los niveles de minimo, leve y moderado, con
lo que se hallegado ala conclusion de que lainstitucionalizacién afectaen €l nivel de

depresion del adulto mayor

En cuanto a cuarto objetivo se puede indicar que la institucionalizacion afecta
negativamente en las relaciones interpersonales y sociales de los adultos mayores, a
comparacion de aquellos que no estan institucionalizados puesto que a éstos no les

afecta tanto.

De esta manera se puede decir que se ha llegado a cumplir satisfactoriamente el
objetivo general el cual indica: “Determinar cuéles son los efectos psicoldgicos que
provocan la institucionalizacion en adultos mayores de 65 afios de edad en adelante

en la ciudad de Tarija.”
Por los resultados obtenidos a cumplir con los objetivos generales y especificos, se

puede decir que se han aceptado cada una de las hipétesis planteadas en € presente

trabajo de investigacion.
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6.1. CONCLUSIONES

Después de haber analizado cada uno de los cuadros, se pudo llegar a las siguientes

conclusiones, en orden de |os objetivos especificos:

1. En cuanto a Nivel de Autoestima, que presentan los adultos mayores
institucionalizados se puede decir que se ha aceptado la hipdtesis de trabagjo,
puesto que & gran porcentgje tenia una tendencia hacia una autoestima baja,
indicando con €ello que la institucionalizacion de los adultos mayores afecta

notablemente en € nivel de autoestima.

2. Enlo que se refiere a Nivel de ansiedad, se puede decir que, de la misma
manera, se ha aceptado la hipotesis, puesto que los adultos mayores
institucionalizados muestran niveles més elevados de ansiedad, puntuando
mayormente en ansiedad moderada y ansiedad grave, con |o que se concluye
que uno de los efectos de lainstitucionalizacion es la presencia de ansiedad.

3. En lo que se refiere a Nivel de Depresion, también se ha aceptado la
hipétesis ya que el gran porcentgje de adultos mayores institucionalizados
presentan altos grados de depresién, puntuando mayormente entre depresion
moderada y depresion severa, con lo cual se demuestra que la depresion en
adultos mayores institucionalizados se debe en parte a su internacion en estos

centros de bien social.

4. Por ultimo, se puede notar que en cuanto a las Relaciones I nterpersonales,
éstas se encuentran afectadas por la ingtitucionalizacion del adulto mayor,
puesto que se ha reducido considerablemente las visitas de sus familiares. Se

ha observado también que la relacion con e entorno familiar y socia no es €l
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adecuado y que a consecuencia de estas falencias se ha visto que e adulto
institucionalizado se ve apartado de las interacciones familiares y sociaes
guedando muchas veces al margen de éstas. Por |o que la hipotesis también ha

sido aceptada.
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6.2. RECOMEDACIONES

Después de haber concluido e trabgjo de investigacion elaboramos las siguientes

recomendaciones:

1. Se recomienda a la institucion poder hacer evaluaciones psicolégicas mas
continuas para que puedan saber e estado fisico-emociona de los adultos
mayores institucionalizados para que de esta manera se puedan mejorar las

estrategias de intervencion.

2. Serecomienda a los futuros investigadores que puedan hacer investigaciones
mas profundas, redizando estudios de vida, para poder indagar
detalladamente los efectos psicoldgicos, fisicos y sociades que provoca la

institucionalizacion.

3. Se recomienda, de la misma manera, a los estudiantes de psicologia que
puedan llevar a cabo Practicas Institucionales Dirigidas, para poder mejorar de
algunamanerala calidad de vida de |os adultos mayores institucionalizados.

4. También se recomienda a los futuros investigadores que a la hora de realizar
la aplicacion de pruebas psicoldgicas, éstas, en o posible, sean especificas
para este grupo en particular, puesto que de esta manera se obtendréan
resultados mas optimos y fidedignos.

5. Por ultimo, se recomienda a los familiares de los adultos mayores que tomen
en cuenta la opinién que éstos tienen acerca de la decision de ser o0 no
institucionalizados, de esta manera reducir los ef ectos psicol 6gicos que genera

lainstitucionalizacion.
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