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RESUMEN

Los adultos mayores son las personas mas vulnerables de toda sociedad, no solamente por los
cambios fisicos, también por los cambios emocionales que proyectan. Es por ello que inicia el
deseo estudiar a las personas que viven en hogares geriatricos de diversas zonas de la Ciudad de
Guatemala. Este estudio tuvo como objetivo principal crear un Programa de Gerontologia para la
mejora de vida de los adultos mayores de los Hogares Geriatricos de las zonas 1 y 6 de la Ciudad
de Guatemala, utilizando como censo a 10 personas de sexo masculino del Hogar de Ancianos
Hermanos de Belén y 16 ancianos de ambos sexos en la Casa Hogar Plus Ultra.

El estudio fue de tipo descriptivo como apoyo en la recopilacion de informacion para conocer
las caracteristicas de las personas, teniendo un enfoque cuantitativo para poder realizar las
gréficas estadisticas. Utilizando el método analitico, para que las pruebas psicométricas
evaluaran diferentes areas. Los instrumentos y técnicas que se utilizaron fueron las
observaciones, entrevistas y escalas (Escala de Depresion y Ansiedad de Goldberg, Escala de
Tinetti, Escala de Barthel y Escala de Autoestima de Rosenberg) las cuales permiten ver el

estado fisico y emocional de los pacientes.

Los resultados obtenidos fueron diferentes en ambos lugares. En el Hogar de Ancianos
Hermanos de Belén las personas son independientes, se sienten felices de estar en el asilo y
manifiestan tranquilidad al aceptar las limitaciones ocasionadas por su edad. Todo esto a pesar

que solamente cuentan con cinco personas que le atienden (3 frailes, 1 cocinera 'y 1 de limpieza).

En la Casa Hogar Plus Ultra se observa que debido a las enfermedades fisicas su estado
emocional no es el adecuado, ya que algunas personas presentan ansiedad y depresion. Son
dependientes al momento de realizar actividades de la vida diaria. A partir del conocimiento de
los resultados de ambos hogares nace el deseo de crear un programa de gerontologia con

actividades diversas enfocadas en arteterapia, musicoterapia y ludoterapia.



I. INTRODUCCION

Varias teorias definen el envejecimiento como cambio de roles, etapa en la cual existen
crisis emocionales o afirmacion de lo vivido. Otras mencionan que muchas personas se retiran de
forma gradual, lo cual suele ser un proceso natural, muchos se aislan porque su rol ante la familia
y sociedad cambi0, otros lo hacen por decisién, todo dependera de su relacion con las actividades
a realizar. Estudios mencionan que en la edad adulta mayor las personas se deterioran de forma
fisica, cognitiva y psicoldgica. Segun Erik Erikson la adultez mayor se manifiesta a partir de los
60 afos, tiempo en el cual los pensamientos pueden ser negativos o positivos, todo dependera de
la vivencia pasada y asimilacion de la vejez. Su calidad de vida puede ser afectada o beneficiada
por: el desarrollo personal, deterioro fisico, relaciones interpersonales, bienestar emocional,

autodeterminacion, inclusion social, derechos, leyes de su pais y atencion de sus cuidadores.

Actualmente el incremento de las personas de la tercera edad es notorio, segun un estudio
de la Organizacion de las Naciones Unidas en el afio 2018 los adultos mayores superaron a los
nifios menores de cinco afios y se estima que en el 2050 habitaran 426 millones de adultos
mayores en el mundo, pero esto no quiere decir que se garantice calidad de vida, todo dependera
de sus cuidadores, es por ello que surge la necesidad de tener conocimiento de la definicion de
gerontologia, calidad de vida, leyes, normas nacionales e internacionales y derechos de las
personas de la tercera edad para brindarles tranquilidad en ese ciclo de la vida, ya que cada

persona Vvive esta edad de forma diferente.

En Guatemala existen instituciones que por medio de donaciones brindan apoyo a esta
poblacion vulnerable, entre ellas esta el Hogar de Ancianos Hermanos de Belén y la Casa Hogar
Plus Ultra. Debido a la necesidad que presentan se realiza la presente investigacion titulada
“Creacion de un programa de Gerontologia para la mejora de vida de los adultos mayores de los
Hogares Geriatricos de las zonas 1 y 6 de la Ciudad de Guatemala”, estudio que tiene como
finalidad conocer el estado emocional y fisico de las personas para brindar terapias alternativas y
mejorar su condicion, para ello se aplicaron cuatro escalas diferentes, las cuales son: Escala de
Barthel, Escala de Tinetti, Escala de Autoestima de Rosenberg y Escala de Depresion y Ansiedad

de Goldberg. También se observo y entrevistd a las personas que cuidan a las personas adultas



mayores. Después de los resultados obtenidos se crean las terapias que benefician la edad adulta
(Musicoterapia, Ludoterapia, Arteterapia) para mejorar autoestima, ansiedad, depresion y estado
fisico. Esta investigacion e implementacion del programa es importante para mejorar la
condicion fisica y emocional de los habitantes en los hogares geriatricos y de toda persona que

realice el programa, aunque se encuentre fuera de estos asilos.

Para brindar un conocimiento amplio del tema generador de la investigacion fue necesario
incluir en el marco teérico los siguientes temas: Gerontologia, calidad de vida, teorias asociadas
al adulto mayor, trastornos relacionados a la vejez y terapias beneficiosas en la edad adulta.



I1. JUSTIFICACION

A nivel mundial la poblacion adulta mayor va en aumento, en Guatemala, segn censo
realizado en el afio 2 019 por el Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala (INE) la
proyeccion nacional de las personas adultas mayores en el afio actual (2 021) y 2 025 es el

siguiente:

Tabla No. 1

Estadistica de adultos mayores en el afio 2 021y 2 025

Edad Afo 2 021 Afo 2 025
60 — 64 389,872 444,431
65— 69 308,879 353,648
70-74 238,547 271,300
75-79 171,640 197,777
80 -84 109,409 128,557
85 -89 60,806 72,072
90 - 94 27,137 33,093
95-99 8,564 11,111

100 — mas 2,583 3,757

Total 1,317,437 1,515,746

Fuente: Estadistica de adultos mayores en el afio 2 021 y 2 025, junio 2 021, elaboracién propia.

Se estimd que en el afio 2 021 el total de habitantes seria de 17 109 746 (diecisiete
millones siento nueve mil setecientos cuarenta y seis), siendo un 7.7% de personas en edad
avanzada y en el afio 2 025 un total de 18 079 810 (dieciocho millones setenta y nueve mil

ochocientos diez) con el 8.4% de personas mayores.

Los adultos mayores deberian de jugar un papel muy importante en la sociedad debido a
la experiencia que tienen en diferentes areas, pero se ha observado que han sido aislados por la
familia y sociedad debido a la falta de capacidad motora e intelectual para realizar ciertas
actividades. En varias familias se observa que estas personas son internadas en hogares
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geriatricos para su cuidado personal; algunos mencionan que dichos lugares en ocasiones no
tienen con los recursos indispensables ni apoyo suficiente para la subsistencia adecuada. Los
factores que pueden afectar la calidad de vida de las personas en edad avanzada en hogares
geriatricos son la ausencia de apoyo de entidades gubernamentales, falta de ayuda familiar y
carencia del personal capacitado para atenderlos. Si un factor afecta a estas personas, su calidad
de vida se ve alterada desde el punto de vista psicoldgico, social e individual. Es preocupante
esta situacion para ellos, ya que son personas vulnerables. A esa edad lo mas adecuado es

permanecer al lado de personas que le amen y apoyen a realizar sus actividades personales.

Se espera que a partir de esta investigacion se pueda obtener informacién de la salud
fisica, emocional, y social de los adultos mayores por medio de observaciones, entrevistas y
pruebas psicomeétricas en los hogares para los adultos mayores de las zonas 1 y 6 de la Ciudad de
Guatemala para poder crear un programa geriatrico beneficiando la calidad de vida de las
personas adultas mayores. Este programa sera de ayuda tanto para las personas que habitan en
dichos lugares como para los que buscan estos servicios porgque necesitan de esa ayuda
profesional. Es importante tratar de resolver esta problematica para que cada ser humano viva

dignamente, sin afecciones emocionales ni sociales.



I11. OBJETIVOS

3.1. General:

e Crear un programa de gerontologia para la mejora de vida de los adultos mayores de

hogares geriatricos de las zonas 1 y 6 de la Ciudad de Guatemala

3.2 Especificos:

« lIdentificar por medio de pruebas psicométricas, técnicas e instrumentos de evaluacion las

necesidades de las personas mayores.

e Analizar los resultados obtenidos para proporcionar herramientas adecuadas para el

cuidado de las personas de la tercera edad.

« Disefar un programa de gerontologia en el que incluyen terapias aplicadas a la psicologia

para el progreso del bienestar de las personas en edad avanzada.

o Desarrollar la planificacion en las personas en edad adulta de los hogares geriatricos.



IV. MARCO DE ANTECEDENTES

Los adultos mayores son las personas méas vulnerables de la sociedad a nivel mundial, en
Guatemala existen programas que les brinda apoyo, pero la ayuda no llega a toda persona que la
necesita, por esto surge la necesidad de involucrarse en el estudio de algunos hogares geriatricos
para implementar un programa para la mejora de vida de estos individuos. Reyes (2020)
menciona en sus investigaciones de gerontologia que a nivel mundial surgié duda de cémo tratar
a las personas en edad adulta, descubridé que aproximadamente en el afio 1 000 a. C. el pueblo
que gobernaba el rey David observa el deterioro de su soberano y empiezan a practicar acciones
que suponian la mejora de vida de la ancianidad, una de ellas era que la persona adulta se

acostara a la par de una joven para recibir el calor que ella mantenia en su cuerpo.

En el afio 1 236 Roger Bacon, un filosofo, publico un libro llamado “Cura de la vejez y la
preservacion de la juventud” con la finalidad de entender los procesos que acompafian el
envejecimiento. En el afio 1 903 Michael Metchinikoff, un sociologo y biélogo ruso presento a la
Gerontologia como ciencia para estudiar el envejecimiento. En Espafia en el afio 1 947 se cred
una ayuda de Geriatria en Barcelona, el cual fue encaminado por el Doctor Panella Casas y una
Catedra en Valencia dirigida por el Profesor Benltrdn Baguena. También crearon la Sociedad
Espafiola de Gerontologia. Momento en el cual se realiza el Primer Congreso de Geriatria y

Gerontologia en Barcelona, asistieron mas de 200 personas.

De acuerdo a Richter (2020) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio
1 974 dio a conocer un informe sobre la organizacion de los servicios geriatricos. Reyes (2002)
menciona que en el afio 1 977 en México se crea la Sociedad de Geriatria y Gerontologia. En la
Organizacion de las Naciones Unidas en una convencion en Viena, en el afio 1 982 llevaron a
cabo una Asamblea Mundial del Envejecimiento, en la cual determinaron que a partir de los 60
afios una persona debe ser considerada como “edad de derecho” esto para que personas ajenas
cumplan con los derechos que ellos tienen, y en paises prosperos a partir de los 65 afios. Se
consideraba que los responsables de implementar programas de accidén para ayuda del adulto

mayor son los gobiernos en union con las asociaciones intergubernamentales. En Cuba en 1 982


https://www.who.int/es

aprobaron el “Plan de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento”, en 1 987

fundaron la “Sociedad Cubana de Geriatria y Gerontologia™.

En Madrid ocurre “Un plan de Accion Internacional acerca del Envejecimiento”
(Asamblea Mundial del Envejecimiento), la cual se dio a cabo del 8 al 12 de abril del afio 2 002.
Reyes (2020) dice que algunos paises centroamericanos involucrados en la busqueda de ayuda
para las personas adultas es El Salvador y Guatemala, y el 14 de agosto del afio 2 003 surge la
“Unidad de Geriatria del ISSS”. En Honduras, en el afio 2 003 se crea el “Centro de Atencidén

Integral al Adulto Mayor”.

En Guatemala el primer asilo de ancianos lo inauguraron el 01 de noviembre del afio
1 934 y su reglamento fue aprobado el 25 de abril del afio 1 940. En 1 936 el Dr. Manuel
Antonio Giron Mena, un especialista en Salud Publica, publico el libro “Liberacion de la Vejez”.
Entre el afio 1 956 y 1 957 presentaron un trabajo sobre la ayuda geriatrica al “Primer Congreso
Panamericano de Gerontologia”. En 1 958 existian 4 asilos, 3 de los cuales eran apoyados por
asociaciones y patronatos. En 1 982 el Dr. Manuel Girén publicé su libro de “Gerontologia y
Geriatria Social”, y gracias a sus aportes se encuentra en el catalogo de “Tesoros de la
Gerontologia Social de la OMS y OPS”. En 1 991 public6 “Gerontologia” y fue electo presidente
de la “Asociacion Gerontologica de Guatemala” y Vicepresidente del “Comité Nacional de
Prevencion de la Vejez” y en 1 995 fue fundado el “Patronato para ancianos”, el cual buscaba
hacer campafas para favorecer a las personas de la tercera edad y asi mejorar los diferentes

escenarios de los asilos.

Ritcher (2014) publico que La Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente
(SOSEP) fue creada en el afio 1 991 con la finalidad de implementar programas dirigidos a
grupos fragiles de personas guatemaltecas. En el afio 2 012 crea un programa llamado “Mis Afios
Dorados” en el cual hacen entrega de alimentos bésicos para garantizar la nutricion y de un kit
ocupacional dirigido a adultos mayores. Reactivd el Comité Nacional de Proteccion a la
Ancianidad integrado por representantes de instituciones gubernamentales, no gubernamentales y
sociedad civil. En el afio 2 002 crearon el Consejo Asesor del Comité Nacional de Proteccion a la

Vejez siendo este formado por varias entidades guatemaltecas, el cual inicié con el propoésito de
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brindarle atencion a la persona adulta mayor en enfoque multisectorial. Calderén (2018,
diapositiva 8) llevo a cabo un estudio sobre “La calidad de vida en salud, en el adulto mayor con
hipertension”, tuvo como objetivo, determinar si la calidad de vida en salud, en adultos mayores
con presion excesivamente alta varia segin el género. Para posteriormente compararla, utilizaron
una muestra de 50 personas, 25 hombres y 25 mujeres comprendidos entre las edades de 65 a 70
afos. El instrumento que les ayudd para evaluar la variable fue el Inventario de Calidad de Vida
y Salud InCaViSa el cual se determina la calidad de vida en salud. El estudio fue de tipo
descriptivo comparativo y se manejaron el procedimiento estadistico de T de Student. Asi mismo
concluyeron que los hombres presentan mayor insatisfaccion en el bienestar relacionado a su
salud, aceptandose la conjetura de investigacion planteada. Se recomendé a los adultos mayores
buscar ayuda psicoterapéutica profesional para disminuir todo sentimiento y pensamiento de

minusvalia”.

Garcia, L. (2017) realizé un estudio titulado “Calidad de vida: Estudio comparativo en
adultos mayores institucionalizados en un asilo y que residen con su familia”, para luego
compararla, su objetivo general fue determinar la diferencia de vida en ambos lugares, tuvo
como instrumento de evaluacion el Cuestionario de Calidad de Vida CUBRECAVI, realizado
por Fernandez, Vallesteros y Zamarron (2007) llegando a la conclusion que las personas que

viven con sus familiares presentaron mejor calidad de vida.

Borrayo, et al., (2016) realizaron un estudio en trece entidades privadas de la Ciudad de
Guatemala y del Municipio de Mixco, titulado “Depresion Asociada al estado nutricional en
adultos mayores®, el objetivo general de la investigacion fue “determinar la asociacion entre
depresion y estado nutricional en adultos mayores, en el cual encontraron que un tercio de los
adultos mayores presentan riesgo de malnutricion y un tercio malnutricion franca, encontraron
asociacion estadisticamente significativa entre depresion y malnutricion, asi como entre

depresion y riesgo de malnutricion”.

Padilla, 1. (2014) realizé una investigacion titulada “Calidad de vida del Adulto Mayor
dentro del Asilo los Hermanos de Belén” la cual fue conocer la calidad de vida de las personas

adultas mayores, utilizando el cuestionario de Calidad de Vida CUBRECAVI, acompariada de
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entrevistas semiestructuradas, demostraron ser personas participativas, sintiéndose dichosos por

pertenecer a dicho asilo.

Monterroso, E. (2013) presentd su tesis que se titula “La problematica social que
enfrentan, los adultos mayores, en la municipalidad de Santa Catarina Pinula, Departamento de
Guatemala” en la cual realiz6 entrevistas y encuestas, tuvo como objetivo conocer cudl era la
problematica y concluyé que las personas deben ser atendidas por entidades o profesionales
especializados en temas geriatricos, ya que la poblacion se encuentra en crecimiento, no cuentan

con empleo y se sienten rechazados por las personas que le rodean.



V. MARCO TEORICO

5.1 Gerontologia
5.1.1 Historia de la gerontologia

El propésito de investigar al adulto mayor es para conocer los cambios fisicos y
emocionales que presentan a esa edad. Cada persona tiene reacciones diferentes. Calderon (s.f.)
menciona que en el siglo XIX comienza el trabajo cientifico en gerontologia. La historia reciente
de la gerontologia cientifica se inaugura con el norteamericano Cowdry en el afio 1939, creando
un texto titulado “Problemas del envejecimiento”, en esa obra habla del tratamiento de las
condiciones médicas Y fisicas de la edad cuando se incorporan aspectos psicosociales, por lo que
puede ser considerado un primer tratado de gerontologia. Las asociaciones de gerontologia
surgieron posteriormente a la Segunda Guerra Mundial, luego fundaron la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia en el afio 1984, la cual es la encargada de crear oportunidades para la

variedad de personas adultas mayores.

5.1.2 Gerontologia

La gerontologia estudia el proceso de envejecimiento de las personas desde diferentes
puntos de vista, su analisis es a partir de la biologia, sociologia, antropologia, medicina y
psicologia. Millan (s.f., pp. 3-4) afirma que la palabra gerontologia tiene su origen griego,
geronto que significa anciano y logia que significa tratado, estudio o ciencia, etimologicamente
hace referencia al estudio de la vejez como al envejecimiento. Una etapa de la vida es la vejez, la
cual su proceso natural, iniciando en el nacimiento, convirtiéndose en persona adulta mayor
necesitado de atencion. Se puede concluir que la gerontologia es la ciencia que se dedica a
estudiar las causas, mecanismos internos y consecuencias presentadas en el transcurso de
envejecimiento, en todas las areas de su existencia, para ello incluye a varios especialistas para
llegar a un diagndstico claro y asi tomar las mejores decisiones. Un campo relacionado con la
gerontologia es la geriatria quien se encarga de estudiar el origen de las enfermedades, los
andlisis clinicos y el tratamiento de condiciones médicas, enfocandose en prevenir ademas de

sanar las enfermedades.
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5.1.3 Ramas principales de la gerontologia:

Experimental o bioldgica: Estudia el origen de las enfermedades y mecanismos de la
reproduccion de la misma, refiriéndose a la investigacién en el laboratorio, al mismo
tiempo mencionando las actuaciones favorecedoras del envejecimiento.

Clinica: Encargada de estudiar las alteraciones de la salud, en esta rama se encuentran los
médicos, logopedas, enfermeros, fisioterapeutas, los terapeutas ocupacionales y los
geriatras.

Social: Estudia los factores, acciones e interrelaciones sociales que influyen en el
envejecimiento de las personas de la sociedad con el medio que le rodea. Intervienen los
siguientes profesionales: abogados, economistas, psicologos, arquitectos, trabajadores

sociales y médicos.

5.1.4 Dimensiones basicas del envejecimiento

Segun la Universidad Internacional de Valencia (2018), las cuatro dimensiones son:

Envejecimiento bioldgico: Se refiere a los cambios que existen el cuerpo como el
proceso de envejecimiento. En esta dimension se estudia el envejecimiento de las células,
las enfermedades neurodegenerativas asociadas a la ancianidad, entre otros. En esta
dimension se debe estudiar el aspecto ambiental y biolégico que influye en el buen o mal
funcionamiento de los 6rganos del cuerpo del ser humano. Uno de los cambios que la
persona adulta mayor puede mostrar es incontinencia, es cuando la orina se escapa al
minimo esfuerzo realizado, puede ser al hacer ejercicio, toser, reir, caminar o tener deseo
de ir al sanitario; artrosis, es el desgaste de las articulaciones, esta es una enfermedad
degenerativa, al estar presente en una persona mayor su aspecto fisico sera de estatura
disminuida y cuerpo encorvado; respiracion disminuida, esto puede ocurrir al momento
de realizar fuerzas, ya que su capacidad fisica no esta apta para realizar esfuerzos fuertes.
Envejecimiento psicologico: En esta dimensidn se refiere a los cambios conductuales,
cognitivos y afectivos que experimentan las personas cuando envejecen. En el
tratamiento del envejecimiento psicoldégico se tienen en cuenta temas como el

envejecimiento cognitivo, la depresion, la ansiedad y otros trastornos psicologicos
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emocionales en las personas adultas mayores, de igual manera se brindan estrategias para
afrontar el retiro. En esta dimension se observa que los cambios que las personas pueden
tener no solamente depende de la edad, sino que también de: actividades realizadas en su
juventud, relaciones interpersonales, actividades ejecutadas y genética. Figueroba (s.f.)
afirma que existen cambios psicolégicos que se pueden dar en la vejez y estos son:

memoria, atencion, inteligencia y creatividad.

Tabla 2

Cambios psicol6gicos en la vejez

Atencion Memoria Inteligencia Creatividad
Atencion dividida o Memoria a corto y Afeccionen la Disminucion por falta
sostenida largo plazo inteligencia fluida de préctica

Fuente: Cambios psicologicos en la vejez, marzo 2 021, elaboracion propia.

Envejecimiento social: Se refiere a los cambios de roles, funciones y relaciones afines al
envejecimiento, las personas especializadas en la gerontologia social abordan temas
como prejuicios, discriminacion, seguridad social, estereotipos o los mensajes que
transmiten algunos comunicadores acerca de las personas de la tercera edad. Uno de los
aspectos que se ven afectados es el abandono, el rechazo de su propia familia y el
descenso econdmico debido a la jubilacion. Se supone que en esta edad los adultos
deberian de jugar roles importantes dentro de su familia y sociedad, por ejemplo, debe
jugar el rol de padre, esposo, amigo, profesional.

Envejecimiento cronoldgico: Esta es la dimension mas objetiva del proceso de
envejecimiento, se refiere a la cantidad de afios que han transcurrido desde el nacimiento.
Esta dimension se estudia junto a las otras; en ocasiones esta se estudia haciendo
discrepancias entre la degeneracion biolégica y cronoldgica. En esta dimensién se cuenta

cada afio transcurrido en las personas, desde su nacimiento hasta la edad actual.
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5.2 Calidad de vida
5.2.1 Calidad de Vida

Se puede apreciar cuando existe bienestar fisico, mental, espiritual y social, es decir,
cuando las personas viven en plenitud, disfrutando el presente con compromiso de sus
emociones, pensamientos y acciones ante las diferentes situaciones de la vida cotidiana,
momento ideal donde se hace uso adecuado de los sentidos tales como: el ver lo que le rodea,
sentir los triunfos de la vida, escuchar la naturaleza y sentir satisfaccion con lo que se es, con lo
que se posee y con lo que se aspira. Mejor dicho, el bienestar fisico se refiere a las actividades
que dia con dia se realiza, a la capacidad que tiene una persona para poder empezarlas y
culminarlas. El bienestar fisico se mide cuando una persona puede realizar las actividades que
forman parte de sus necesidades primordiales, por ejemplo: cepillarse, vestirse, alimentarse,

caminar, realizar actividades fisicas, entre otros.
5.2.1.1 Dimensiones e indicadores

En el afio 2000, el profesor Schalock presenta ocho dimensiones y sus respectivos
indicadores, estos son:
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Tabla 3

Dimensiones e indicadores segun el profesor Schalock

Dimensiones Indicadores
Bienestar . . . .
. Seguridad Felicidad Autoconcepto Satisfaccion
emocional
Relaciones Amistad Familia Intimidad Apoyo
interpersonales POy
. : : E : .
Bienestar material Empleo Finanzas Estatus Alimentacion
socioecondémico
Desarrollo - - . - Competencia
Habilidades Educacion Satisfaccion P
personal personal
Bienestar fisico Nutricion Tiempo libre  Seguros medicos Ocio
Autodeterminacion  Control personal Decisiones  Valores personales Metas
., . . . Actividades
Inclusion social Aceptacion Apoyo Roles sociales o
comunitarias
- A ser Responsabilidades A ser
Derechos Privacidad S ponsa S
propietario civicas propietario

Fuente: Dimensiones e indicadores segun el profesor Schalock, marzo 2 021, elaboracién propia.

5.2.1.2 Bienestar psicoldgico

Este se evidencia cuando la persona muestra prudencia ante las circunstancias, madurez
en sus actos y buen juicio ante lo acontecido dia con dia. Un sindnimo es “salud mental” ya que
no existe apariencia de enfermedades, incluyendo sus pensamientos y formas de actuar. Cabe
mencionar que es importante recordar que el bienestar depende de las experiencias vividas, edad
cronoldgica, edad mental, valores aprendidos, cultura, género, religion y de la economia pasada y

futura.
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Tabla 4

Conceptualizacion del bienestar psicoldgico

f CONCEPTUALIZACION \

[ Satisfaccion con la vida _/Caracterl’sticas importantes de la Calidad de vida de\
[ adultos mayores:
[ Aspectos objetivos ] e Especificidad.

| e Multidimensional.

Q Aspectos subjetivos ] \_ //

Fuente: Conceptualizacion del bienestar psicolégico, marzo 2 021, elaboracion propia.

5.2.2 Conceptualizacion de Calidad de Vida
Para conocer si una persona tiene satisfaccion con la vida, Ledn, Rojas, y Campos, (2011,

p. 16) dicen que se debe indagar en los siguientes aspectos:

e Satisfaccion con su existencia.

e Sentimiento de estrés.

e Sensacion ante la vida.

e Nivel y tipo de preocupaciones de los adultos mayores.

e Los vinculos significativos que mantienen.

e Problemas que han debido afrontar en los Gltimos tiempos.

e Percepcion respecto al trato que les da las personas donde se encuentran insertos.

5.2.2.1 Satisfaccion con la vida
Se refiere al placer que sienten ante las diversas actividades realizadas en la vida diaria y
al bajo o nulo nivel de preocupaciones. Los vinculos significativos que mantienen hacen

referencia a su relacidn interpersonal, experimentando sentimiento de valoracion y aprobacion.
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5.2.2.2 Aspectos objetivos y subjetivos

En la calidad de vida se encuentran aspectos objetivos y aspectos subjetivos, los aspectos
objetivos son los que se pueden observar en las personas, por ejemplo: los servicios sanitarios
con los que cuenta, la salud, vivienda, relaciones interpersonales, en esta ultima incluye
amistades, pareja y familia. Los aspectos subjetivos es el juicio y sentimientos de su propia vida,
por ejemplo: percepcion ante la discriminacion, aceptacion de los cambios, seguridad percibida,
percepcion del bienestar, rol que siente que ocupa dentro de una sociedad e intimidad. Entre los
aspectos subjetivos se encuentran dos componentes, el primer es el aspecto cognitivo, como las
habilidades del pensamiento, memoria, aprendizaje, aptitudes, orientacion espacial; el segundo es
el aspecto emocional manifestado con la balanza afectiva, asimismo como del manejo de

inteligencia emocional.

5.2.3 Caracteristicas importantes mencionadas por Leon, Rojas, y Campos, (2011, pp. 13-14)

5.2.3.1 Especificidad
Hace mencidn a las caracteristicas especificas en las que no intervienen factores propios

de otros grupos edad, retiro laboral, enfermedades cronicas, cambio de estructuras familiares,
roles sociales. En esta caracteristica, la especificidad va a depender del contexto demografico,
cultural, social, politico e historico; todo dependerd de los recursos econdmicos con los que

cuente una persona.

5.2.3.2 Multidimensional
La calidad de vida incluye multiples dimensiones. Entre las dimensiones se encuentra la
dimension personal, que es la salud, la autonomia y satisfaccion; en la dimension socioambiental,

se encuentra las redes de apoyo Y servicios sociales.
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5.3 Teorias asociadas al adulto mayor
5.3.1 Teoria del desarrollo psicosocial de Erik Erikson
Bordignon (2005, p. 51) menciona que Erik Erikson naci6 en Kalrsruhe Alemania, el 15
de junio del afio 1902. Psicoanalista estadounidense reconocido por sus aportes en la psicologia
del desarrollo. Erikson reinterpret6 las etapas psicosexuales por Freud y destacd segin Engler
los aspectos de la sociedad de cada una de ellas en cuatro principales facetas principales:
e Aumenté el entendimiento del yo como una potencia vital y positiva.
e Integrd la dimension social y desarrollo psicosocial a las etapas de desarrollo psicosexual
de Freud.
e Propuso mejora en la personalidad para las etapas de la vida, que comprende desde la
infancia a la ancianidad.

e Hace exploraciones en la cultura, historia y sociedad en el desarrollo de la personalidad.

5.3.1.1 Caracteristicas de la teoria de Erikson

Un rasgo fundamental de la teoria de Erikson es que cada una de los periodos se ven
explicitas por un conflicto, haciendo que la persona se desarrolle de forma individual, es decir
que cuando el individuo logra solucionar cada uno de los conflictos, progresa de forma
emocional. En la resolucion de estos conflictos la persona encuentra un gran potencial para el
desarrollo personal e individual, aunque del mismo modo se puede encontrar existencia para el
fracaso si no se logra superar el conflicto propio de ese periodo que es vital. Es importante
mencionar que cada estadio presenta cambios fisicos y emocionales, esto hace que las personas

pasen por procesos faciles, dificiles, todo dependera del nivel de adaptacion a lo que le rodea.

5.3.1.2 Estadios psicosociales

Los estadios psicosociales son los siguientes: Infancia (nacimiento — 18 meses), nifiez
temprana (18 meses - 3 afios), la edad de juego ( 3 a los 5 afios), la edad escolar (6 0 7 alos 12
afios), la adolescencia (12 a los 18 afos), la juventud (20 a los 40 afios), la adultez (40 a los 60
afios) y la vejez (60 afios hasta la muerte); esta ultima se estudiara a continuacion: Como se
observa en la tabla 4, es la Gltima etapa del ciclo de la vida, es una etapa que inicia a los 60 afios

y finaliza hasta la muerte. En esta etapa la persona no produce como lo hacia antes, la forma de
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vivir no son las mismas, momento en el cual deben afrontar duelos causantes de la vejez. Las
personas adultas mayores se sientes inGtiles ante las diversas actividades debido a la ausencia de
capacidad motora para poder realizarlas, puede haber preocupacion ante las enfermedades por
temor a morir. Una de sus virtudes es la sabiduria, es parte de esta etapa porque el adulto mira a
su pasado con satisfaccion, afronta con sabiduria y sin arrepentimientos el fin de su vida,
también puede presentarse la desesperacion, esto ocurre cuando no esta conforme con su pasado.
Momento en el que puede haber desprecio por parte de los seres humanos que le deberian de

amar y apoyar. La vinculacion filosofica se refiere a reflexionar acerca de su vida.

Tabla s

Vejez segun Erik Erikson

. Crisis . . . Fuerzas Patologias
Estadio Edad psicosociales Relaciones  Vinculaciones basicas  Antipatias
60 afos Especie
Vejez hastala  Integridad humana: Filosoficas  Sabiduria  Desdén
muerte Mis especies

Fuente: Vejez segun Erik Erikson, abril 2 021, elaboracion propia.

5.3.2 Teoria de la desvinculacion

Existe un retiro gradual y natural de las personas con su entorno social, cuando la edad
avanza los intereses personales cambian de forma obligatoria o voluntaria, sus compromisos
sociales reducen, pierde su rol ante la sociedad y familia. Cada uno decide si desea continuar o

retirarse.

18



Tabla 6

Factores presentes en la desvinculacion

Pérdida de roles Psicoldgico Evolucién bioldgica

Asumir la pérdida de
capacidades sensoriales y
motrices

Cambio de posicion en la Futuro incierto o cercano a la
sociedad muerte

Fuente: Factores presentes en la desvinculacion, mayo 2 021, elaboracion propia.

5.3.3 Teoria de la actividad

Cada actividad esté relacionada con los roles, en los adultos mayores van desapareciendo
debido a sus limitaciones. Esta teoria afirma que las personas son seres activos y al cambiar de
roles cambia su perspectiva de la edad adulta o de las limitaciones que puedan estar presentes. El
bienestar a esta edad depende de las actividades a realizar (individuales/grupales), aunque en

ocasiones esta decision esta en las manos de los cuidadores.

5.3.4 Teoria de los roles

Segun oficio, profesion, grupo y estructura familiar, el rol de cada persona puede ser
asignado o tomado de forma personal. Cada una adquiere posicion, en la que se va formando la
autoestima. Mientras avanza el tiempo los roles van cambiando; pueden asumir el rol de hijo,
estudiante, padre o madre, trabajador, entre otros. Se debe tener claro que conforme pasan los
afios, los roles van cambiando debido a las capacidades sensoriales y motrices de cada persona.
En las familias el rol de padre de cada adulto mayor puede persistir toda su existencia, esto

dependera de las circunstancias y pensamientos de cada miembro de la familia.
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5.4 Trastornos relacionados a la vejez
5.4.1 Trastornos mentales

Segun el Manual Diagndstico de los Trastornos Mentales V (2014, p. 20) es un conjunto
de sintomas que causa malestar significativo en la salud fisica, cognitiva y emocional de las
personas, que reflejan desregulacion en los procesos psicoldgicos, biolégicos o del desarrollo
para la funciébn mental. En la edad adulta ocurren cambios psicoldgicos, ese cambio no es
favorable para nadie ya que puede haber sentimientos de inutilidad, aislamiento social,

inactividad, miedo a la muerte, depresion, alzhéimer, demencia senil, ansiedad e insomnio.

Los mas comunes son: Trastornos depresivos, las personas presentan un animo triste,
vacio, irritable, acompafiado de cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente a
la capacidad funcional del individuo. También puede ser definida como una sensacion de tristeza
extrema, aunque sus signos a menudo no se noten debe ser tratada. Debido a las creencias
sociales asociadas con las enfermedades mentales, los adultos no mencionan sus sintomas por
temor a ser criticados. Los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo
y ansiedad de manera excesiva, asi como cambios en su conducta. EI miedo es una respuesta
emocional a una amenaza que esta a punto de suceder (real/imaginaria) mientras que la ansiedad
es una respuesta anticipada a una amenaza futura. Puede ser la pérdida gradual de las funciones
cerebrales, entre la mas comun esta el alzhéimer que se caracteriza por la falta de capacidad para
controlar emociones, desenvolverse en su entorno, coordinar sus movimientos y memoria,
pérdida de sentido de orientacion, dificultad para resolver problemas y alteraciones del leguaje.
La baja autoestima, sucede cuando la percepcion de su persona, sentimientos y autoevaluaciones
se ven alteradas debido al paso de la vida activa a la jubilacion. El rol ha cambiado, de ser

cuidador a ser cuidado.
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5.4 Terapias beneficiosas en la edad adulta
5.5.1 Terapia psicologica

Los psicélogos utilizan técnicas en sus pacientes para optimizar la calidad de vida en el
comportamiento, pensamiento, actitudes y emociones que ocasionan malestar. Entre las terapias

que se abordarén en este capitulo estan: Musicoterapia, Ludoterapia y Arteterapia.

5.5.1.1 Musicoterapia

El objetivo principal es satisfacer las necesidades fisicas, emocionales, psicoldgicas,
sociales y cognitivas, descubrir el potencial restaurando las funciones personales para que
puedan lograr mejor integracién interpersonal e intrapersonal a través del tratamiento logrando
asi una mejor calidad de vida. Terapia utilizada para mejorar los sintomas negativos del
alzhéimer, aliviar la ansiedad y combatir la depresion, al mismo tiempo mejorando la autoestima.
Segun la Federacion Mundial de Musicoterapia (2 016) el uso de la musica, como de elementos
musicales (sonido, ritmo, melodia, armonia) es fundamental para facilitar la comunicacion, la
relacion mutua, el aprendizaje, la movilizacion, la organizacion de la expresion y otros

tratamientos relacionados.

5.5.1.2 Ludoterapia (Terapia del juego)

Tiene como objetivo desarrollar la destreza fisica y mental, combatir problemas
emocionales, retomar la curiosidad infantil, favoreciendo la imaginacion y creatividad, mejorar
la autoestima, desarrollar habilidades de liderazgo, promover la integracion, promover la
participacion, el compafierismo y el trabajo en equipo y analizar, debatir y alegrarse por las
experiencias vividas durante el juego. A determinadas edades, el cerebro no puede funcionar
como de costumbre, pero estas actividades hacen que su funcionamiento sea progresivo. Al
emplear ludoterapia los ancianos mejoran su participacion, autoestima, depresion y ansiedad.
Algunas de las actividades ludicas son: Los juegos de mesa como: dibujar al aire libre, hacer una
escultura con material de reciclaje, dibujar un recuerdo feliz, rompecabezas de refranes, capturar
sombras, crear una obra a partir de nuestro nombre, nombre de la cancion, veo-veo, adivina los
aromas, actividad del globo, dibujar una persona que haya cambiado su vida, dibujar en la arena,

C]Ué nos asusta, entre otras.
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5.5.1.3 Arteterapia

Garcia (s.f.) afirma que, aunque los seres humanos han utilizado el arte para expresarse y
comunicarse durante cientos de afios, la arteterapia no comenz6 a formalizarse hasta el afio 1920.
En ese momento, los profesionales de salud se dieron cuenta de que los pacientes con
enfermedades mentales se expresaban a través de la pintura u otras formas de arte, lo que llevo a
las personas a explorar el uso del arte como estrategia terapéutica. Es una forma de terapia de
expresion que utiliza el proceso de creacion artistica para mejorar la salud fisica y mental de las
personas. Expresar emociones por medio del arte puede ayudar a resolver complicaciones
pasadas y a mejorar la autoconciencia, autoestima, control emocional, reducir el estrés y la
ansiedad y aumentar la conciencia, la concentracion o la creatividad. Su objetivo primordial es

mejorar la felicidad y la calidad de vida.

Se utiliza para adultos que padecen enfermedades fisicas como el cancer, para personas
con demencia, alzhéimer, depresion y otros trastornos psicologicos. A través de esta terapia los
pacientes pueden disfrutar de tratamientos agradables para resolver conflictos psicoldgicos,

mejorar habilidades sociales, optimizar la comunicacion y controlar las conductas problematicas.
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VI. MARCO DEMOGRAFICO

En el Hogar de Ancianos Hermanos de Belén se benefician 10 personas de la tercera edad
de sexo masculino que se encuentren sin hogar y vulnerables ante la vida diaria. Muchas de las
personas que residen en el lugar no reciben ayuda econdémica de sus familiares, es por ello que

sobreviven gracias a la ayuda de donaciones y a la atencidn que los frailes del lugar les brindan.

En la Casa Hogar Plus Ultra se encuentran 16 adultos mayores de ambos sexos, quienes
son atendidos por la directora, enfermeras, doctores, fisioterapistas, personal de cocina y
limpieza. El objetivo del lugar es brindar atencion personalizada a cada ancianito con ayuda de
profesionales y familiares.
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VII. MARCO GEOGRAFICO

El Hogar de Ancianos Hermanos de Belém se encuentra en la 2da. Avenida y 7ma. Calle
de la zona 1 de la Ciudad de Guatemala, del municipio de Guatemala del departamento de

Guatemala.
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El Hogar de Ancianos Plus Ultra se encuentra ubicado en la 15 Avenida B 10-73 de la

zona 6 de la Ciudad de Guatemala, del municipio de Guatemala, del departamento de Guatemala,
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ViIl. MARCO LEGAL

Segun el Informe Anual Circunstanciado al Congreso de la Republica (2010, pp. 227-
231) el escenario mas frecuente donde ocurren multiples formas de maltrato fisico, psicologico y
social, es el de adultos mayores. EI maltrato puede ocurrir en el hogar, se puede observar desde
las negligencias o acciones violentas contra ellos. Las personas de la tercera edad son vistas
como personas fragiles que necesitan proteccion y asistencia, sin embargo, se margina a la
mayoria de ellas, minimizando su participacion en los procesos de desarrollo del pais y en el
aporte de soluciones. Para ellos aumenta la vulnerabilidad mientras mas avanzada sea la edad
cronoldgica y la condicién econdmica sea precaria. Segun las Auxiliaturas Departamentales de la
Procuraduria de los Derechos Humanos, en la mayor parte del pais se reportan abusos y
violaciones a los derechos de las personas adultas mayores. Para que esa edad sea mas sana

existen leyes, reformas, decretos o normativas a nivel nacional e internacional.

8.1 Nacionales
8.1.1 Ley del Programa de Aporte Econdémico del Adulto Mayor, Decreto Numero 85-2005
del Congreso de la Republica de Guatemala, ley que fue reformada por el Decreto nimero
39-2006

Ley que menciona que “corresponde al Estado la proteccion de la salud fisica, mental y
moral de los menores de edad y de los ancianos, a quienes debe garantizar su derecho a la
alimentacion, salud, educacion, seguridad y prevision social”. Este programa inicia el uno de
enero y se hace efectivo el 10 de septiembre del afio 2007, tiene como objetivo brindar un aporte
economico de Q 400.00 mensuales, a personas mayores de 65 afios, previamente haya sido
evaluado su estado socioecondémico y comprobar que se viven en pobreza extrema, con una
discapacidad fisica, psiquica o sensorial, carecer de ingresos salariales y no trabajar para

entidades publicas o privadas.
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8.1.2 La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, la persona humana, fines y
deberes del Estado, articulo 51

En el articulo 51 menciona la proteccién fisica, mental y moral de las personas adultas
mayores, garantizando el derecho de alimentarse, de tener salud, educacién, seguridad y

prevision social.

8.1.3 Ley que declara el dia nacional del Adulto Mayor y reforma al decreto nimero 85-
2005 del Congreso de la Republica, Decreto reformado 25-2009

Dia que se celebra el 15 de noviembre de cada afio, siendo responsabilidad de las
siguientes entidades: Ministerio de Trabajo y prevision Social, Comision Consultiva del
Programa de Aporte Econémico del Adulto Mayor, en la Coordinacion con el Ministerio de
Cultura y Deportes. Celebracion que hace recordar la importancia que tienen las personas adultas

mayores en la sociedad y familias.

8.1.4 Ley para prevenir, sancionar y erradicar la Violencia Intrafamiliar, Decreto 97-96
Esta ley garantiza la proteccion a la vida, integridad y seguridad de victimas con agresion

intrafamiliar, en especial a mujeres, nifios, jovenes o ancianos. En el articulo 7 mencionan que si

una persona es mayor de 60 afios o tiene una discapacidad y es agredida, el agresor no debe

interferir en la utilizacion de herramientas que le son util para valerse por si misma.

8.1.5 Reglamento de Plan de Pensiones de los Trabajadores al Servicio del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Acuerdo numero 1135

Esta pension la obtienen las personas adultas mayores que son parte del Plan, y para ello
deben tener pagados como minimo 180 meses. El porcentaje de la pension se define con el
tiempo de servicio en el Instituto, la edad en afios cumplidos del miembro del plan y es aplicable

al ultimo salario mensual del trabajador.
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8.1.6 Programa Nacional del Adulto Mayor “Mis afios dorados”, Acuerdo Interno 22-2017

Este programa es dirigido por la Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente,
y su prioridad es optimizar la calidad de vida de las personas adultas mayores de 60 afios a nivel
nacional, para ello cuentan con 86 sedes de atencion de dia y 2 permanentes a nivel nacional. En
ellos realizan diversas actividades como: terapia ocupacional, refaccion en la mafiana, almuerzo

y refaccion en la tarde.

8.2 Internacionales
8.2.1 Convencion de Ginebra de las Naciones Unidas
En el afio 1982 se aprobd los Derechos Basicos de los Adultos Mayores; los relevantes
para la investigacion son los siguientes:
e Acceso a alimentacion, agua, vivienda, vestimenta y atencion de salud mediante ingresos
propios suficientes y/o el apoyo de sus familias y comunidad.
e Acceso a programas de educacion.
e Acceso a servicios de atencion a la salud que les ayuden a mantener o recuperar un nivel
insuperable de bienestar fisico, mental y emocional.

e Recibir un trato merecedor sin importar la edad, sexo, raza o procedencia étnica.

Por lo tanto, es necesario que los adultos mayores tengan la posibilidad de cubrir sus
necesidades basicas, deben tener la oportunidad de percibir ingresos economicos, este puede ser
ingresos con ayuda del Estado, con apoyo de los familiares o de sus propias pensiones. Se debe
crear programas educativos u ocupacionales para que estimulen su aprendizaje, memoria y
movimiento fisico. EIl Estado debe estar obligado a brindar seguridad a cada persona, brindar
vivienda a quien no la posea y quien la tenga debe tener derecho de permanecer en ella por
tiempo indefinido. Si desea formar parte de actividades importantes de la comunidad puede

hacerlo, debe tener acceso a la salud publica o privada.
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8.2.2 Resolucién 46-91, Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas en edad
Exhortaron para que los gobiernos incorporaran en sus Programas la atencion necesaria
para las personas adultas mayores, entre ellas estan: satisfacer las necesidades basicas, valer su

participacion en la sociedad, incorporacién en la familia y brindar seguridad.
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento es la suma de todos los cambios que ocurren con el paso del tiempo en
cada ser humano, que llevan a un deterioro emocional y fisico. No todas las personas envejecen
de la misma manera, la calidad de vida, esté relacionada con las oportunidades y privaciones que
se han tenido durante la infancia, adolescencia y adultez. Cuando las necesidades basicas se
satisfacen con los menores recursos, surge el concepto de calidad de vida subjetiva. En el
proceso de envejecimiento existen pérdida de amigos, seres queridos e incapacidad de disfrutar
de actividades que antes realizaba. La poblacion adulta comprende a partir de los 65 afios, y es

uno de los grupos que presentan mas riesgo de estar aislados de forma social, cultural y familiar.

El estado de &nimo, los sentimientos de tristeza, pérdida, ira y frustracion interfieren con
la vida diaria de la persona adulta mayor en su calidad de vida. La finalidad del estudio de
algunas areas que son parte de las personas de la tercera edad en algunos hogares geriatricos de
la Ciudad de Guatemala es brindar un programa de gerontologia para la mejora de vida de estas
personas Yy asi sentirse plenos sin importar las circunstancias presentes. Para ello se plantea la
pregunta ¢Cudl es la calidad de vida de las personas de la tercera edad en algunos hogares

geriatricos de la Ciudad de Guatemala?
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X. METODOLOGIA

10.1 Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion que se utilizara es la descriptiva; segun Hernandez, R. (2014,
pag. 92) busca especificar caracteristicas de las personas o grupos que sean fendmeno de
investigacion. Estara dirigido a personas de la tercera edad, habitantes de los hogares geriatricos

de lazona 1y 6 de la Ciudad de Guatemala.

10.2 Enfoque de la investigacion:

El enfoque de la investigacion serd cuantitativo porque se obtendran datos a partir de la
observacidn, entrevista y aplicacion de diversas escalas a los adultos mayores, las cuales seran
graficadas. Con los resultados se tendrd conocimiento de la calidad de vida de las personas
adultas mayores y el tipo de actividad para cada terapia a aplicar.

10.3 Meétodos de Investigacion:
Se utilizara el método analitico, porque las estrategias aplicadas solucionan méas de una
carencia, las evaluaciones a realizarse diagnostican diferentes areas de la vida de una persona

para luego tratar de solucionarlas por medio de terapias.

10.4 Técnicas e instrumentos de Investigacion:
Las técnicas e instrumentos que se utilizaran en la investigacion seran la observacion,

entrevista y pruebas psicométricas.

10.4.1 Observacion

La observacion consiste en acercarse al fendmeno a estudiar y ver de forma directa lo que
sucede, mediante la observacion se pretende obtener informacion pertinente y clara. El estudio
llevard a cabo la observacion no participante la cual consiste en observar desde fuera al
fendmeno investigado, se obtendra informacion de la calidad de vida de las personas adultas
mayores, prestando atencion a la existencia o inexistencia de asistencia psicolégica, médica,

actividades que beneficien a recrearse, entre otros.
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10.4.2 Entrevista
La entrevista individual consiste en entrevistar a uno por uno a las personas involucradas
en la recopilacién de datos. El objetivo primordial sera realizar una serie de preguntas a las

personas que estan a cargo de los hogares geriatricos para conocer las necesidades de cada lugar.

10.4.3 Pruebas psicométricas
10.4.3.1 Escala de Tinetti

Se utiliza para conocer el riesgo de caidas en los ancianos dentro de un afio después de
aplicarla. Se suele preguntar a los pacientes si tienen miedo de caerse, porque se ha encontrado
que las respuestas afirmativas tienen valor predictivo del 63% y del 87% para los ancianos
fragiles. Su duracion es de 8 a 10 minutos y su punteo se totaliza cuando la persona se encuentra

sentada. La interpretacion es, a mayor puntuacion, mejor actividad motora.

10.4.3.2 Indice de Barthel

Propuesto en 1955 y publicado en el afio 1965 por Mahoney y Barthel. Mide la capacidad
de las personas adultas mayores para realizar diversas acciones de la vida diaria, obteniéndose
una apreciacion cuantitativa del nivel de independencia. Consiste en evaluar 10 actividades
bésicas de la vida cotidiana, las cuales son: comer, lavarse, vestirse, arreglarse, deposicion,
miccion, usar al retrete, trasladarse, deambulacion y escalones. indice indispensable para conocer

qué actividades podran realizar en el programa.

10.4.3.3 Escala de Autoestima de Rosenberg

Creada por el socidlogo Morris Rosenberg, consta de 10 items; cada uno de ellos es una
afirmacion sobre la valia personal y satisfaccion con su propia persona. Cada item se puntta del
0 al 3, el 0 corresponde con estar muy de desacuerdo y el 3 con estar muy de acuerdo. Los items
positivos 1, 2, 4, 6 y 7 se punttan de 0 a 3, mientras que los items 3, 5, 8, 9 y 10 se valoran en

sentido inverso.
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10.4.3.4 Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg
Test creado por el psicologo estadounidense de la personalidad Lewis Goldberg, consta
de dos subescalas, una de ansiedad y la otra de depresion. Cada subescala consta de 9 items que

se responden con si 0 no.
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XI. PROGRAMA DE GERONTOLOGIA

PROGRAMA
DE
GERONTOLOGIA
SOY FELIZ
Imagen No. 1
Ancianos

Fuente: Adaptado de [imagen]
https://theoldreader.com/profile/56b0aed53809789d58bd33de?page=88
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INTRODUCCION

Los adultos mayores se encuentran en la poblacion vulnerable de la sociedad, es por ello
que surge la necesidad de crear el Programa de Gerontologia dirigido a ellos. Este programa
cuenta con la aplicacion de 4 escalas diferentes (Escala de Depresion y Ansiedad de Goldberg,
Escala de Tinetti, Escala de Autoestima de Rosenberg y la Escala de Barthel) las cuales deben
ser empleadas por un psicélogo profesional. Para luego realizar cada una de las actividades de
musicoterapia, ludoterapia y arteterapia en el orden que estan descritas, recordando llenar la hoja
de registro de avances de cada paciente.

El programa de gerontologia tiene como objetivo primordial brindar ayuda fisica y
emocional a las personas de la edad adulta para optimizar su calidad de vida, siendo atendidos
por expertos de la salud, por ejemplo: psicologos y enfermeras.

En el capitulo 1 se encuentran listados los test que deben aplicarse, cada uno con su

respectiva descripcion e interpretacion. Guiarse con el orden del programa.

En el capitulo Il esta cada una de las actividades a desarrollarse en musicoterapia,

ludoterapia y arteterapia.
En el capitulo 111 se encuentra el Formulario No. 1 que debe llenarse para tener evidencia

de los resultados de un antes y después del programa. Luego, se encuentra la siguiente hoja de

evaluacion que debe llenarse en cada actividad a realizar, esta es el Formulario No. 2.
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Tabla No. 1

CRONOGRAMA DEL PROGRAMA

Cronograma del Programa de Gerontologia

Pruebas para realizarlas de 10:00 a 11:00 a. m.
Semanas Dias
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1y9 Escala de Tinetti Escala de Tinetti Escala de Barthel | Escala de Autoestima de Escala de Depresion y
(equilibrio) (marcha) Rosenberg Ansiedad de Goldberg
Actividades a realizar todos los dias de 10:00 a 11:00 a. m.
Semana Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
MUSICOTERAPIA | LUDOTERAPIA | ARTETERAPIA | MUSICOTERAPIA | LUDOTERAPIA | ARTETERAPIA
2 ¢ Qué te recuerda esta Adivina Dibujar y colorear | ¢{Qué te recuerda esta Adivina Dibujar y colorear
cancion? ¢ Quién soy? un recuerdo feliz cancion? ¢Quién soy? un recuerdo feliz
3 ¢Qué te hace sentir? | Derribar botellas Moldear con ¢ Qué te hace sentir? Derribar botellas Moldear con arcilla
arcilla o plastilina o plastilina
4 ¢Recuerdas qué Tiro al blanco Creacion con su ¢Recuerdas que Tiro al blanco Creacion con su
cancion es? nombre cancion es? nombre
S Canta la cancién Memoria Capturar sombras Canta la cancién Memoria Capturar sombras
Rompecabezas de | Recitar un poema, Rompecabezas de | Recitar un poema,
6 Bingo musical paisajes mencionar un Bingo musical paisajes mencionar un chiste
chiste o refran o refrén
Aros para las Aros para las
7 ¢Bailamos?/Sigamos manos Mandalas ¢Bailamos?/Sigamos manos Mandalas
el ritmo con palmadas el ritmo con palmadas
8 Sesion de baile Canicas Mosaico Sesion de baile Canicas Mosaico
coreografico coreografico

Fuente: Cronograma del Programa de Gerontologia, julio 2 021, elaboracién propia.
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CAPITULO |

1. Evaluaciones a aplicar:
e Escale de Tinetti
e indice de Barthel
e Escala de Autoestima de Rosenberg

e Escala de Depresion y Ansiedad de Goldberg.

1.1 Escala de Tinetti

Se utiliza para determinar el riesgo de caidas en los ancianos dentro de un afio después de
la aplicacién. Se suele preguntar a los pacientes si tienen miedo de caerse, porque se ha
encontrado que las respuestas afirmativas tienen valor predictivo del 63% y del 87% para los

ancianos fragiles.

1.1.1 Duracién

8 a 10 minutos. El evaluador debe caminar detras de la persona adulta mayor para
observarlo y responder la subescala de marcha. Para responder la subescala de equilibrio el
entrevistador debe estar de pie junto al anciano (enfrente y a la derecha). La puntuacién se suma

cuando el paciente se encuentra sentado.

1.1.2 Interpretacion
A mayor puntuacién mejor funcionamiento. La maxima puntuacion de la subescala de
marcha es 12 y para el equilibrio 13. A mayor puntuacién menor riesgo. Si el puntaje es menor

de 19 tiene riesgo de caidas.

1.2. Indice de Barthel (1B)
Es un instrumento que mide la habilidad de una persona para realizar diez actividades de
la vida diaria (AVD), consideradas como basicas, se obtiene una apreciacion cuantitativa de su

grado de autonomia, esto en su versidn original.
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Tabla No. 2

Interpretacion de la Escala

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40 - 55 Moderado
> 60 Leve
100 Independiente

Fuente: Interpretacion de la Escala de Barthel, julio 2 021, elaboracién propia.

1.3. Escala de Autoestima de Rosenberg

Creada por el socidlogo Morris Rosenberg, consta de 10 items; cada uno de ellos es una
afirmacion sobre la valia personal y satisfaccion con su propia persona. Cada item se puntia del
0 al 3, el 0 corresponde con estar muy de desacuerdo y el 3 con estar muy de acuerdo. Los items
positivos 1, 2, 4, 6 y 7 se punttan de 0 a 3, mientras que los items 3, 5, 8, 9 y 10 se valoran en

sentido inverso. Puede ser aplicada a cualquier edad.

Tabla No. 3

Interpretacion de la Escala

Baja Normal
Inferior de 15 15y 25

Fuente: Interpretacion de la Escala de Autoestima de Rosenberg, julio 2 021, elaboracion propia.

1.4. Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg
Test creado por el psicdlogo estadounidense de la personalidad Lewis Goldberg, consta
de dos subescalas, una de ansiedad y la otra de depresién. Cada subescala consta de 9 items que

se responden con si 0 no.
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1.4.1 Interpretacion
Los puntos de corte son mayores o igual a 4 para la escala de ansiedad, y mayor o igual a
2 para la de depresion. En poblacion geriatrica se ha planteado su uso como escala Unica, con un

punto de corte > 6.
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CAPITULO 11

2. Terapia Psicoldgica
Son todas las técnicas que los profesionales de la salud realizan a cada uno de los
pacientes con el propoésito de optimizar la calidad de vida que afectan o altera la salud. Las

actividades que pueden realizarse son: arteterapia, ludoterapia y musicoterapia.

2.1 Musicoterapia

Por medio de la musica los adultos mayores pueden establecer relacion interpersonal e
intrapersonal. Uno de los objetivos de la musicoterapia es satisfacer sus necesidades
emocionales, psicoldgicas, beneficia el aprendizaje, la expresién y movilizacion. Esta técnica

ayuda a mejorar la autoestima, la ansiedad y la depresion.

Imagen No. 2

Ancianos bailando

Fuente: Adaptado de Pinterest [Imagen] https://www.pinterest.es/pin/409264684865326980/
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Tabla No. 4

Actividades a realizar

Semana Actividad
¢Qué te recuerda esta cancion?
¢Qué te hace sentir?
¢Recuerdas esta cancion?
Canta la cancion
Bingo musical

¢Bailamos? / Sigamos el ritmo con
palmadas

8 Sesidn de baile coreogréfico
Fuente: Actividades a realizar en Musicoterapia, julio, 2021, elaboracion propia.
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Nota: Antes de iniciar la actividad se debe investigar, preguntar y buscar esas canciones que le
haran sonreir y disfrutar el momento, que sean parte de su historia para que se trabaje la memoria
y los recuerdos personales. Una vez que tenga un listado de canciones para escuchar, propon una

de las siguientes actividades.

2.1.1 ¢ Qué te recuerda esta cancién?
Pon una cancion que sabes que siempre le ha gustado. De fondo, para poder hablar
tranquilamente. Aprovechar para preguntarle a qué le recuerda, qué momento de su vida le viene

a la memoria. Las preguntas adecuadas pueden ser:

e ;Recuerdas cuando la escuchabas?
e ;Con quién estabas?

e ;Donde la escuchabas?

2.1.2 ¢ Qué te hace sentir?
También puede aprovechar para preguntarle por las emociones que surgen al escuchar
una cancién en concreto ;Qué sientes al volver a escucharla? Puede traer a su memoria,

emociones o sentimientos que creia olvidados.
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2.1.3 ¢ Recuerdas qué cancion es?
Actividad para activar la memoria. Puede preguntarle: ;Cémo se llama la cancién?,
¢Quién la canta?, ;Te acuerdas del coro? ;Me lo ensefias? Puede utilizar varias canciones como

si de un juego se tratara: A ver cuantas recordamos.

2.1.4 Canta la cancién:
Se reproducen canciones, el paciente que la conozca levanta la manita o informa para

poder cantarla frente a los demas. Pueden utilizar micréfono.

2.1.5 Bingo musical
Requiere dedicacién y tiempo, ya que el bingo lo debe preparar con los gustos de las
personas, para jugar el bingo debe sonar cada cancion y llenar los espacios correspondientes.

Sera momento divertido para recordar y activar la memoria.

2.1.6 ¢Bailamos?

Al momento de darle reproducir a la cancién elegida puede preguntar a la persona si
desea bailar. Es un momento perfecto para preguntarle si recuerda con quién bailé esa cancion
por primera vez. ldeal para conocerlo més. Sigamos el ritmo con palmadas: Esta actividad es
beneficiosa para personas que pueden sufrir de caidas. Llevan el ritmo con las palmas o con

instrumentos. Si el paciente desea bailar debe hacerse con mucha precaucion.

2.1.7 Sesidn de baile coreografico:

Cada paciente debe sentarse en una silla para bailas las coreografias brindadas por el
personal que le atiende. Se recomienda que las canciones sean alegres, movidas, por ejemplo,
Don’t believe me just watch de Bruno Mars, Madre Tierra de Chayanne, entre otras que sean de

gusto del grupo.
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2.2 Ludoterapia

Para los adultos mayores el juego es un medio de entretenimiento y al mismo tiempo una
forma de expresarse, mejorar la memoria, favorecer la imaginacion, creatividad y participacion.
Tiene como objetivo desarrollar la destreza mental y fisica, es favorable para mejorar la
autoestima, ansiedad, depresion y alzhéimer.

Imagen No. 3

Ancianos en actividad de Ludoterapia

Fuente: Adaptado de [Imagen] https://mayoreselpilar.es/accommodation-item/animacion-

sociocultural/
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Tabla No. 5

Actividades a realizar

Semana Actividad

Adivina ¢Quién soy?

Derribar botellas
Tiro al blanco
Memoria

Rompecabezas de paisajes

Aros para las manos

8 Canicas

Fuente: Actividades a realizar en Ludoterapia, julio 2 021, elaboracién propia.
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2.2.1 ; Adivina quién soy?:
Las personas que dirigen la actividad o el adulo mayor que desee debe tomar una tarjeta
de una caja, para luego leerla y hacer mimicas con la finalidad que los participantes adivinen

quién es.

2.2.2 Derribar botellas:
Se marca lineas de distancia para lanzar la pelota, puede ser con las manos o pies, cada

jugador lanza la pelota dos veces. Se intercalan los turnos.

2.2.3 Tiro al aro:
Cada paciente cuenta con 5 turnos para hacer el lanzamiento. Intercalando turnos, cada

uno podra decidir desde que distancia hacerlo.

2.2.4 Memoria:
Se le coloca diferentes cartas boca abajo sobre una mesa, por turnos levanta dos cartas, si

es pareja tiene un punto. Continua la otra persona cuando la anterior no coincida con las parejas.

2.2.2.5 Rompecabezas de paisajes:
Los rompecabezas deben armarse en parejas o trios. Recordar que las piezas deben ser

grandes para la mejor vision de los pacientes. Debe haber varios para brindar otro al momento de
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finalizarlo. Actividad propicia para mencionar lo que observa en el paisaje y entablar

conversacion del rompecabezas armado.

2.2.6 Aros para las manos:
En esta actividad se coloca el aro en el antebrazo para luego juntar las manos, el aro debe
pasar de una mano a otra sin separarlas. Puede ser acompafiada de musica ritmica para su

ejecucion.

2.2.7 Canicas:

Cada jugador tiene cinco canicas grandes, las cuales debe lanzar hacia los agujeros de una
tabla ligeramente inclinada. Cada agujero tiene la puntuacién del 5 al 10. Su finalidad es
conseguir la mayor cantidad de punteo. Es recomendable tener premios para que sientan como si

estuviesen en una feria.

2.3 Arteterapia
El arte es un medio de expresién y comunicacion, a través del arte las personas adultas
mayores expresan sus sentimientos, pensamientos y emociones. Ayuda a mejorar la

concentracion, reducir el estrés y la ansiedad.

Imagen No. 4

Anciana en actividad de Arteterapia

Fuente: Adaptado de [imagen] https://tumayoramigo.com/blog/beneficios-pintura-en-personas-

mayores/
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Tabla No. 6

Actividades a realizar

Semana Actividad
Dibujar y colorear un recuerdo feliz
Moldear con arcilla o plastilina
Creacion con su nombre
Capturar sombras

Recitar un poema, decir un chiste o refran
Mandalas

8 Mosaico

~N o o W

Fuente: Actividades a realizar en Arteterapia, julio 2 021, elaboracion propia.

2.3.1 Dibujar o colorear un recuerdo feliz:
Se le brinda hojas en blanco, crayones de colores o témperas para que empiece a dibujar
un recuerdo feliz. Si no tiene la capacidad de dib7ujar se le presenta opciones para que elija una

y asi poder colorearla. Esta actividad puede realizarse acompafiada de masica.

2.3.2 Moldear con arcilla o plastilina:
Crear una escultura con el material brindado. Puede ser una figura que signifique algo

para ellos.

2.3.3 Creacion con su nombre:
Escribir su nombre en una tira grande de papel. Brindar pintura, crayones, decoraciones,

entre otros, para que decore el nombre como desee.

2.3.4 Capturar sombras:

Con ayuda del guia de la actividad se traza sobre un pliego de papel bond la sombra de
cada participante, para luego, decorarlo como deseen. Con anticipacién preparan figuras
(corazones, animales, frutas, verduras, mascotas, entre otros) de diferentes colores con papel

arcoiris.
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2.3.5 Recitar un poema, decir un chiste o refran
Se le pide que mencione lo que sea de su agrado. Si no conoce se le debe ensefiar un
poema, chiste o refran para que pueda participar.

2.3.6 Mandalas:
Con anticipacion los especialistas deben dibujar en cartulinas mandalas, de forma grupal
las colorean como deseen (huellitas o coloreando). Es importante que escuchen muasica para que

los inspire.

2.3.7 Mosaico:
Con anticipacién se preparan carteles con diferentes formas, para luego, pegar papeles de

diferentes colores y formas.

CAPITULO I

Después de haber realizado cada una de las terapias se debe aplicar nuevamente las
escalas y registrar los resultados en la Tabla No. 13, Formulario No. 1, al mismo tiempo debe
estar el avance de cada adulto mayor por sesion realizada. Los formularios estan en la Tabla No.
14, Formulario No. 2. EIl objetivo de obtener esa informacion serd de vital importancia para

conocer la situacion actual de cada adulto mayor.

46



XIl. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
Despueés de haber realizado la entrevista y observacion de forma virtual se concluye lo
siguiente: Los que atienden a las personas adultas mayores en el Hogar de Ancianos Hermanos
de Belén son frailes que se dedican a la caridad, en el asilo se encuentran solamente internadas
10 personas del sexo masculino. Ellos no cuentan con: Apoyo familiar, terapias psicoldgicas,
consultas médicas debido a su limitacion econémica, ya que solamente una persona interna
cancela la mensualidad correspondiente. El alimento y vestuario es donado por las personas

ajenas al circulo familiar de los residentes.

En la Casa Hogar Plus Ultra los ancianos son atendidos por enfermeras, doctores y
fisioterapistas para que su vida sea saludable. La directora menciona que ellos tienen apoyo de
sus familiares y cuentan con personas de buen corazén que les apoya de forma gratuita con el

cuidado y donaciones.

Al finalizar la evaluacion de las escalas, se identifico el porcentaje de personas con

ansiedad, depresion, nivel de autoestima y dependencia.

A continuacidn, se presentan los resultados adquiridos de las siguientes escalas:
e Escala de Depresion y Ansiedad de Goldberg
e Escala de Tinetti
e Escala de Autoestima de Rosenberg

e Escala de Barthel
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HOGAR DE ANCIANOS HERMANOS DE BELEN
ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG

Gréfica No. 1
ANSIEDAD

Ansiedad

O N b O ©

Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, julio 2 021, elaboracion propia.

Después de los resultados conseguidos se aprecia que el 70% de las personas adultas mayores no
presenta depresion y el 30% si. Razon por la cual el director admite el apoyo de profesionales de

la salud para mitigar la problematica.

Grafica No. 2 )
DEPRESION

Depresion
10

Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

En la presente grafica se aprecia que el 90% de personas adultas mayores no presentan depresion
y el 10% si, argumentan que su felicidad es saber que estan tranquilos en un lugar donde les

brindan atencién.
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ESCALA DE BARTHEL
Gréfica No. 3
GRADO DE DEPENDENCIA

Grado de dependencia

10

0 |
Independiente Leve Moderado Grave

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun escala aplicada en el hogar, el 90% de adultos mayores no poseen grado de independencia
y el 10% si debido a su incapacidad visual.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Grafica No. 4
AUTOESTIMA
Autoestima
15
10
5 .
0
Baja Normal

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio2 021, elaboracion propia.

Después del estudio realizado se observa que el 100% de adultos mayores en el Hogar tienen
autoestima normal, esto beneficia a las personas que los atienden porque estan dispuestos a

realizar lo que les asigne.
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ESCALA DE TINETTI

Gréfica No. 5
RIESGO DE CAIDAS

Riesgo de caidas

10

No Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun los resultados obtenidos el 90% no presenta riesgos de caidas y el 10% si, este ultimo es

porque estan en silla de ruedas y tiene falta de vision.

CASA HOGAR PLUS ULTRA
ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG
Grafica No. 6

ANSIEDAD

Ansiedad
10

5 .
0

Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2021

En la presente grafica se observa que el 56.25% de adultos mayores no presentan ansiedad y el

43.75 si, mencionando que es por las enfermedades fisicas que presentan.
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Gréfica No. 7

DEPRESION
Depresion

15
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Si
Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Después de realizar la escala se observa que el 81.25% no tiene depresion y el 18.75% si, este

altimo informando que es por el aislamiento de sus familiares.

ESCALA DE BARTHEL
Grafica No. 8
GRADO DE DEPENDENCIA

Grado de dependencia

Independiente Leve Moderado Grave
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Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Elaborada la grafica, se aprecia que el 43.75% tienen dependencia grave, es por ello que los

cuidadores estan pendientes en todo momento, el 31.25% es moderada y el 18.75% es leve.
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Grafica No. 9
AUTOESTIMA
Autoestima
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Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Analizando los resultados, se observa que el 81.25% tiene autoestima normal, mientras el
18.75% de las personas adultas mayores la tiene baja. Los resultados negativos son porque la
enfermedad les impide sentirse satisfechos con su persona.

ESCALA DE TINETTI
Grafica No. 10
RIESGO DE CAIDAS

Riesgo de caidas
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Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Al analizar los resultados de las escalas se observa lo siguiente: El 62.5% tiene riesgo de caerse y

es por ello que siempre tienen supervision de sus cuidadores y el 37.5% no presenta riesgo.
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XIll. DETALLE DE RECURSOS

Para el proceso de realizacion del programa de gerontologia se deben tomar en cuenta los

recursos necesarios, los cuales son:

13.1 Recurso Humano
Para la realizacion del programa, este recurso debe estar integrado por el personal
encargado de atender a las personas de los hogares geriatricos, por ejemplo: directores,

enfermeras y psic6logos.

Tabla No. 7

Atribuciones del Director

DIRECTOR

Objetivo general para la realizacion del programa:

Supervisar y evaluar las actividades que realizan los profesionales en los hogares

geriatricos.

Atribuciones:

1 | Planificar con ayuda del psicologo y las enfermeras el inicio del programa.

2 | Supervisar al psicologo y enfermera para que den inicio al programa de gerontologia.

3 | Guardar los registros brindados por los profesionales.

4 | Dar inicio al programa cuando considere que sea necesario para la mejora de cada

paciente.

Fuente: Detalle de objetivo y atribuciones del director, junio 2 021, elaboracién propia.
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Tabla No. 8

Atribuciones del Psiclogo

PSICOLOGO

Objetivo general del puesto:

Velar por el bienestar emocional de las personas que habitan los hogares geriatricos.

Atribuciones:

1 | Aplicar las escalas y evaluar los resultados obtenidos.

2 | Realizar las actividades escritas en el programa de gerontologia.

3 | Evidenciar los cambios después de su aplicacion.

4 | Continuar con el proceso de evaluacion del estado emocional y fisico de las personas

en edad adulta.

5 | Realizar el mismo proceso con personas de nuevo ingreso y con adultos que

necesiten realizarlo para continuar con su mejoria.

Fuente: Detalle de objetivo y atribuciones del psicologo, junio 2 021, elaboracion propia.
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Tabla No. 9

Atribuciones de la Enfermera

ENFERMERA

Objetivo general para la realizacién del programa:
Asistir a los adultos mayores en las actividades diarias y en las actividades a realizarse en

el programa.

Atribuciones:

1 | Escribir el informe de su salud.

2 | Supervisar las actividades a realizarse descritas en el programa.

3 | Ayudar a cada paciente para que realice las actividades programadas.

4 | Supervisar a los adultos mayores que tiene riesgo de caidas.

Fuente: Detalle de objetivo y atribuciones de la enfermera, junio 2 021, elaboracion propia.

13.2 Recurso Material
Para la ejecucion del programa es necesario contar con el siguiente material: botellas

plasticas, pelotas medianas, aros plasticos, cajas de témperas, lapices, crayones de cera, hojas,

borradores, rompecabezas, tableros de madera de 30 cm x 30 cm, USB y bocina.

13.3 Recursos Tecnicos
Para la ejecucion del programa deben tener 1 celular, tableta o computadora, una

grabadoray 1 USB.
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XIV. ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA

Las estrategias que se utilizaran en el programa de gerontologia son las siguientes:

e Personal capacitado para poder llenar las escalas de autoestima, depresion, ansiedad,

marcha y equilibrio.

Tabla No. 10

Personal capacitado para realizar el Programa

Director

Personal Psicologo

Enfermera

Fuente: Personal capacitado para realizar el programa, julio 2 021, elaboracién propia.

Tener impresion de las pruebas a aplicarse: Escala de Depresion y Ansiedad de Goldberg,
Escala de Autoestima de Rosenberg, Escala de Tinetti y Escala de Barthel.

e Material adecuado para cada una de las diferentes terapias a aplicarse.

Nota: La descripcidn se encuentran en el listado de recursos a utilizar.
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Tabla 11

Cronograma del Programa de Gerontologia

Pruebas para realizarlas de 10:00 a 11:00 a. m.
Semanas Dias
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1y9 Escala de Tinetti Escala de Tinetti | Escala de Barthel | Escala de Autoestima Escala de Depresion y
(equilibrio) (marcha) de Rosenberg Ansiedad de Goldberg
Actividades a realizar todos los dias de 10:00 a 11:00 a. m.
Semana Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado
MUSICOTERAPIA | LUDOTERAPIA | ARTETERAPIA | MUSICOTERAPIA | LUDOTERAPIA | ARTETERAPIA
2 ¢ Qué te recuerda esta Adivina Dibujar y colorear | ¢{Qué te recuerda esta Adivina Dibujar y colorear
cancion? ¢ Quién soy? un recuerdo feliz cancion? ¢Quién soy? un recuerdo feliz
3 ¢Qué te hace sentir? | Derribar botellas Moldear con ¢ Qué te hace sentir? Derribar botellas Moldear con arcilla
arcilla o plastilina o plastilina
4 ¢Recuerdas qué Tiro al blanco Creacion con su ¢Recuerdas que Tiro al blanco Creacion con su
cancion es? nombre cancion es? nombre
S Canta la cancién Memoria Capturar sombras Canta la cancién Memoria Capturar sombras
Rompecabezas de | Recitar un poema, Rompecabezas de | Recitar un poema,
6 Bingo musical paisajes mencionar un Bingo musical paisajes mencionar un chiste
chiste o refran o refrén
Aros para las Aros para las
7 ¢Bailamos?/Sigamos manos Mandalas ¢Bailamos?/Sigamos manos Mandalas
el ritmo con palmadas el ritmo con palmadas
8 Sesion de baile Canicas Mosaico Sesion de baile Canicas Mosaico
coreografico coreografico

Fuente: Actividades de musicoterapia, ludoterapia y arteterapia a aplicarse durante la semana, julio 2 021, elaboracion propia.
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XV. COSTOS DE EJECUCION Y SUS INDICADORES

Tabla 12

Costos de ejecucidén y sus indicadores

Unidad

Precio

Descripcion : Cantidad e Total Q.
medida unitario Q.

Material
Juego de boliche Bolsa 3 Q25.00 Q75.00
Aros de plastico Docena 2 Q36.00 Q72.00
Témperas de 12 colores Caja 10 Q30.00 Q300.00
Lapices de madera Unidad 20 Q1.00 Q20.00
Borradores Unidad 20 Q2.00 Q40.00
?f?g?g blancas tamafio carta u Resma 1 Q45.00 Q45.00
Pliegos bond Unidad 40 Q1.00 Q40.00
Crayones de cera Caja 10 Q10.00 Q100.00
Papel arcoiris Docena 4 Q30.00 Q120.00
Rompecabezas grandes Unidad 10 Q25.00 Q250.00
Memorias grandes Unidad 10 Q25.00 Q250.00
Canicas Docena 1 Q30.00 Q30.00
Tableros para jugar canicas Unidad 2 Q100.00 Q200.00
Juego ¢Adivina quién soy? Unidad 2 Q200.00 Q400.00
Total Q1,942.00

Fuente: Costos de ejecucidn y sus indicadores, julio 2 021, elaboracién propia.

Nota: Los costos pueden variar, dependera de la suma de personas que ingresen al programa.
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XVI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA PROPUESTA

Tabla 13

Cronograma de actividades de la propuesta

CRONORAMA ACTIVIDADES

MES

AGOSTO

No.

ACTIVIDADES

SEMANAS

1

2

3

4

Aplicacion de las 4 escalas

TERAPIAS

Musicoterapia: ¢Qué te recuerda esta cancion?

Ludoterapia: Rompecabezas de refranes.

Arteterapia: Dibujar y colorear un recuerdo feliz.

Musicoterapia: ¢Qué te hace sentir?

Ludoterapia: Derribar botellas

Arteterapia: Moldear con arcilla o plastilina

Musicoterapia: ¢Recuerdas qué cancion es?

OO0 B | W[N

Ludoterapia: Tiro al blanco.

[N
o

Arteterapia: Creacion con su nombre.

[ERN
[ERN

Musicoterapia: Canta la cancién

[E=N
N

Ludoterapia: Memoria

=
w

Arteterapia: Creacion con su nombre

H
o~

Musicoterapia: Bingo musical

=
(6]

Ludoterapia: Rompecabezas de paisajes.

=
D

Arteterapia: Recitar un poema, mencionar un chiste
o refran

17

Musicoterapia: Bailamos, seguimos el ritmo con
palmadas

18

Ludoterapia: Aros para las manos

19

Arteterapia: Mandalas

20

Musicoterapia: Sesion de baile coreografico.

21

Ludoterapia: Loteria

22

Arteterapia: Mosaico

Fuente: Cronograma de actividades de la propuesta, julio 2 021, elaboracién propia.

59




XVIl. ESTRATEGIAS DE EVALUACION DE RESULTADOS
Para poder evaluar los resultados se debe seguir los siguientes pasos:
1. Personas que realizaran el programa.

e Tener las personas que seran sometidas al programa. En esta investigacion son las
personas adultas mayores que habitan en los Hogares Geriatricos de la zona 1 y 6 de la
Ciudad de Guatemala.

e Seleccionar una muestra no mayor a 20 personas de la tercera edad.

e Durante una semana estaran realizando seis sesiones de tres terapias diferentes
(Musicoterapia, Ludoterapia y Arteterapia), las cuales deben completarse para conocer
los resultados.

e Al finalizar cada sesion de terapia se llena un formulario donde se escribe lo observado
en cada paciente, por ejemplo, su estado de animo.

e Los resultados de los formularios y las observaciones durante las terapias se deben
registrar en una ficha de avances de los casos de cada paciente, en la cual se debe escribir
toda su informacion general, su condicidén, medicacion, terapia realizada, resultados de

las terapias, fechas, entre otros.

2.- Disenfar los formularios que deben llenar los pacientes, antes y después de las terapias.

3.- Diseniar la ficha de registro de avances de los casos, con una columna de observaciones. Sera
utilizada en cada sesion.

4.- En funcion al anélisis de las fichas, se puede evaluar y concluir sobre la eficacia del proyecto

planteado.
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Tabla No. 14

Formulario No. 1, antes y después del programa

Paciente: Fecha:

Resultados obtenidos
Antes del programa

Escala de Autoestima de Rosenberg

Escala de Tinetti

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg

Escala de Barthel

Observaciones generales:

Después del programa Fecha:

Escala de Autoestima de Rosenberg

Escala de Tinetti

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg

Escala de Barthel

Observaciones generales:

Fuente: Formulario No. 1, antes y después del programa, julio 2 021, elaboracion propia.
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Tabla 15

Formulario No. 2, Registro de avances

Datos generales Ficha No.
Nombre: Diagnostico:
Edad: Medicamentos:
Estado civil: Alergias:

Terapia | Musicoterapia | Duracion | Fecha | Insumos | Reaccion | Observaciones

Terapia 1

Terapia 2

Terapia | Ludoterapia |Duracion| Fecha | Insumos | Reaccion | Observaciones

Terapia 1

Terapia 2

Terapia | Arteterapia |Duracion| Fecha | Insumos | Reaccion | Observaciones

Terapia 1

Terapia 2

Fuente: Formulario No. 2, Registro de avances, julio 2 021, elaboracion propia.
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XVIIl. CONCLUSIONES

Es necesaria la creacion de un programa e gerontologia para que los adultos mayores

reciban la atencion idonea en los hogares geriatricos.

Las pruebas psicométricas son indispensables para la deteccion de necesidades en las

personas mayores.

Las herramientas a utilizar en el programa se deben adaptar a cada diferencia emocional y

fisica de las personas en edad adulta.

Las terapias que se aplican en la psicologia ayudan al progreso del bienestar siendo

eficaces por la relacion interpersonal e intrapersonal que hay en cada una.

La realizacion del programa mejorara la calidad de vida de las personas en edad adulta.
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XIX. RECOMENDACIONES

Evaluar a las personas adultas mayores para conocer las necesidades de cada uno.

Aplicar las pruebas psicométricas dependiendo las necesidades observadas en las

personas en edad avanzada.

Las herramientas deben ser adaptativas y flexibles para crear la participacion de todos los

gue se encuentren en el programa.

Las terapias deben ser beneficiosas para cada paciente, para lograrlo es necesario
establecer las necesidades de cada uno.

Implementar el programa en diferentes partes de Guatemala.
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ANEXOS

Anexo 1: Presupuesto
INVERSION CAPITAL TRABAJO

. Precio
Descripcion Umdad Cantidad unitario Total Q
medida
Q.

Insumos

Juego de boliche Bolsa 3 Q25.00 Q75.00
Aros de plastico Docena 2 Q36.00 Q72.00
Témperas de 12 colores Caja 30 Q30.00 Q300.00
Lapices de madera Unidad 20 Q1.00 Q20.00
Memorias grandes Unidad 10 Q25.00 Q250.00
Rompecabezas grandes Unidad 10 Q25.00 Q250.00
Borradores Unidad 20 Q2.00 Q20.00
Hojas blancas tamafio carta u oficio  Resma 1 Q45.00 Q45.00
Papel arcoiris Block 4 Q30.00 Q120.00
Crayones de cera Caja 10 Q10.00 Q100.00
Tableros para jugar canicas Unidad 2 Q100.00 Q200.00
Canicas Docena 1 Q30.00 Q30.00
Pliegos bond Unidad 40 Q1.00 Q40.00
Juego ¢Adivina quién soy? Unidad 2 Q200.00 Q400.00
Recurso Humano

Salario con tarifa social Horas 48 Q50.00 Q2,400.00
Total inversion capital de trabajo Q4,342.00

INVERSION TOTAL
Descripcion Total Q. %
Inversion (salario con tarifa social) Q4,242.00 100%
Inversion (servicio social) Q1,942.00 100%

Fuente: Inversidn para la ebaboracion del informe del proyecto, abril 2 021, elaboracion propia.



Anexo 2
Cronograma de actividades para la realizacion del informe

MES nov-20 dic-20 ene-21 feb-21 mar-21 abr-21 may-21 jun-21 jul-21
No. DE
ACTIVIDAD SEMANAS |1]2[3[4]1(2]3]4/1]2|3|4/1)2|3(4|112|34/1|2|3|4/1/2/3|4(1/2/3/4/1]2|3
FECHA 3|110(17|24(1(8|19(21|9(16|23(30| 6 | 13 [20(27|6 |13 |20 (273 |10| 17 (248 (15|22|29|9|16(23|30|4 |11]18
Elaboracion de las propuestas Terminado
Presentacion de propuestas Terminado
Aprobacién del tema Terminado

Solicitud de asesoria y envio de cartas Terminado

Introduccioén y justificacion Terminado
Objetivos: General y especificos Terminado
Marco de antecedentes Terminado
Marco teérico Terminado
Marco legal Terminado
Planteamiento del problema Terminado
Metodologia Terminado
indice Terminado
Cronograma Terminado
Presupuesto Terminado
Bibliografia inicial Terminado
Presentacion del anteproyecto Terminado
Cuerpo del trabajo Terminado

Estrategias de implementacion de la

propuesta Terminado

Costos de ejecucion y sus indicadores Terminado

Cronograma de actividades de la

Terminado
propuesta
Estrategias de evaluacion de los .
Terminado
resultados
Conclusiones y recomendaciones Terminado
Bibliografia y anexos Terminado

Fuente: Cronograma de la elaboracion del informe del proyecto, agosto 2 021, elaboracién propia.
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Anexo 3: Escalas

Escala de Tinetti

Paciente: Sexo:

Edad: Fecha:

Parte I: Equilibro, sujeto sentado en una silla sin brazos.
EQUILIBRIO SENTADO

Se inclina o desliza en la silla 0
Firme y seguro 1
SE LEVANTA
Incapaz sin ayuda 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda 1
Capaz sin utilizar los brazos 2
INTENTOS DE LEVANTARSE
Incapaz sin ayuda 0
Capaz, pero necesita mas de un intento 1
Capaz sin utilizar los brazos 2
EQUILIBRIO INMEDIATO - DE PIE
Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco). 0
Estable, pero usa andador, baston, muleta u otros objetos 1
Estable sin apoyo 2
EQUILIBRIO EN BIPEDESACION
Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco). 0

Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados méas de 10

centimetros), o usa baston, andador u otro soporte 1
Base de sustentacion estrecha sin ningin soporte 2

0JOS CERRADOS (sujeto en posicion firme con los pies los mas juntos posibles)
Inestable 0
Estable 1

GIRO DE 360°
Pasos discontinuos 0
Pasos continuos 1
Inestable (se agarra o tambalea) 0
Estable 1
SENTARSE

Inseguro 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento suave 1
Seguro, movimiento suave 2

TOTAL DE EQUILIBRO / 13

Fuente: Adaptado de la Escala de la Dra. Mary Tinetti en 1986, marzo 2 021, elaboracion propia.



Paciente: Sexo:
Edad: Fecha:

Parte Il: Marcha, el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso habitual,
regresando con "paso rapido, pero seguro™ (usando sus ayudas basicas para la marcha, como
bastén o andador).

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir ""‘camine')
Duda o vacila, o maltiples intentos para comenzar 0
No vacilante 1
LOGITUD Y ALTURA DEL PASO
El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase del balanceo. 0
El pie derecho sobrepasa al izquierdo. 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso en la fase del 0
balanceo.
El pie derecho se levanta completamente. 1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del balanceo. 0
El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso. 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en la fase del 0
balanceo.
El pie izquierdo se levanta completamente. 1
SIMETRIA DEL PASO
La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente (estimada). 0
Los pasos son iguales en longitud. 1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS
Para o hay discontinuidad entre pasos. 0
Los pasos son continuos. 1
TRAYECORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm.
de didmetro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm. de distancia).
Marcada desviacion. 0
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda. 1
Derecho sin utilizar ayudas. 2
TRONCO
Marcado balanceo o utiliza ayudas. 0
No balanceo, pero hay flexidn de rodillas o espalda o extension hacia fuera de los 1
brazos.
No balanceo, no flexién, ni utiliza ayudas. 2
POSTURA EN LAS MARCHA
Talones separados. 0
Talones casi se tocan mientras caminan. 1
TOTAL MARCHA / 12 TOTAL GENERAL / 25

Fuente: Adaptado de la Escala de la Dra. Mary Tinetti en 1986, marzo 2 021, elaboracion propia.
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Escala de ansiedad y depresion de Goldberg

Paciente: Sexo: Edad: Fecha:

ESCALA DE ANSIEDAD

Si

No

¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién?

¢Ha estado muy preocupado por algo?

¢Se ha sentido muy irritable?

AW IN|F

¢Ha sentido dificultad para relajarse?

Si hay dos respuestas afirmativas seguir preguntando.

¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

¢Ha tenido dolores de cabeza o cuello?

¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: hormigueos, mareos, sudores,
diarrea?

¢Ha estado preocupado por su salud?

O 0| N [ on

¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido?

Total

ESCALA DE DEPRESION

Si

No

¢Se ha sentido con poca energia?

¢Ha perdido usted interés por las cosas?

¢Ha perdido la confianza en si mismo?

AW [N

¢Se ha sentido desesperado, sin esperanzas?

Si hay dos respuestas afirmativas seguir preguntando.

¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢Ha perdido peso? (A causa de su falta de apetito)

¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

¢Se ha sentido enlentecido?

O || O O

¢Cree que ha tenido tendencia a encontrarse peor en las mafianas?

Total

Fuente: Adaptado de la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg, marzo
2 021, elaboracién propia.
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Escala de Barthel

Paciente: Sexo: Edad:__ Fecha:
Pardmetro Situacién del paciente Punteo
Totalmente independiente. 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
Dependiente. 0
Independiente: Entra y sale solo del bafio. 5
Lavarse -
Dependiente. 0
Independiente: Capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, 10
} sacarse los zapatos...
Vestirse Necesita ayuda. 5
Dependiente. 0
Independiente para lavarse la cara, manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse | maquillarse, etc.
Dependiente. 0

Deposiciones | Continencia normal. 10
(valdrese la | Ocasionalmente algiin episodio de incontinencia, o necesita ayuda para

semana administrarse supositorios, lavativas. S
previa) Incontinencia. 0
Miccién Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una. 10
(valdrese la | Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda 5
semana para cuidar de la sonda.
previa) Incontinencia. 0
Independencia para ir al bafio de aseo, quitarse y ponerse la ropa. 10
lrJeStTe-til Necesita ayuda para usar el retrete, pero se limpia solo. 5
Dependiente. 0
Independiente para ir del sillon a la cama. 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo. 10
Trasladarse -
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo. 5
Dependiente. 0
Independiente, camina solo 50 metros. 15
Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros. 10
Deambular - - .
Independiente en silla de ruedas sin ayuda. 5
Dependiente. 0
Independiente para bajar y subir escalones. 10
Escalones | Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo. 5
Dependiente. 0

Total

Fuente: Adaptado de la escala de Barthel, marzo 2 021, elaboracion propia.
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Escala de Autoestima de Rosenberg

Paciente: Sexo: Edad: Fecha:
ESCALA DE AUTOESTIMA DE Muy en En De Muy de
ROSENBERG desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo

Me siento una persona tan valiosa
como las otras.

Generalmente me inclino a pensar
que soy un fracaso.

Creo que tengo algunas cualidades
buenas.

Soy capaz de hacer las cosas tan
bien como los demas.

Creo que no tengo mucho de lo
que estar orgulloso.

Tengo una actitud positiva hacia
mi.

En general me siento satisfecho
conmigo.

Me gustaria tenerme mas respeto.

Realmente me siento inGtil en
algunas ocasiones.

10

A veces pienso que no sirvo para
nada.

Fuente: Adaptado de la Escala de Autoestima de Rosenberg, marzo 2 021, elaboracién propia.
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Anexo 4: Resultados de las escalas aplicadas
Escala de autoestima de Rosenberg
Hogar para ancianos hermanos de belén
Grafica No. 1
ME SIENTO UNA PERSONA TAN VALIOSA COMO LAS OTRAS

Me siento una persona tan valiosa como las otras

12
10
8
6
4
2
0
Muy en En desacuerdo De acuerdo  Muy de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia

Del total de personas a las que se les aplico la escala, se identifica que el 100% de adultos
mayores se sienten personas tan valiosas como las deméas. Todos se sienten motivados por el

valor propio.

Grafica No. 2
GENERALMENTE ME INCLINO A PENSAR QUE SOY UN FRACASO

Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso
10

oON b OO

Muy en En desacuerdo De acuerdo ~ Muy de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

En el estudio realizado el 90% piensa que estan muy en desacuerdo en pensar que son un fracaso

y el 10% dice que esta en desacuerdo. Se consideran capaces de realizar lo que se les asigne.
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Gréfica No. 3
CREO QUE TENGO ALGUNAS CUALIDADES BUENAS

Creo que tengo algunas cualidades buenas

10

Muy en En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

o N B OO ©

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia

El estudio refleja que el 90% de adulto mayores estan muy de acuerdo en pensar que tienen
cualidades buenas y el 10% dice que esta de acuerdo lo mismo. Se observa que el valor propio es
el indicado para su bienestar.

Grafica No. 4
SOY CAPAZ DE HACER LAS COSAS TAN BIEN COMO LOS DEMAS

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas

10

O N B~ OO @

Muy en En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun escala aplicada a las personas del hogar, el 80% de las personas esta de acuerdo pensando
que las cosas las hacen tan bien como los demas, mencionan que esta respuesta es porque son
conscientes gque sus habilidades ya no son las mismas de antes y el 20% opina que estan muy de

acuerdo en la pregunta realizada.



Gréfica No. 5
CREO QUE NO TENGO MUCHO DE LO QUE ESTAR ORGULLOSO

Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso

12
10
8
6
4
2
0
Muy en En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Elaborada la grafica se aprecia que el 100% de personas adultas mayores sabe que tienen mucho

de lo que estar orgullosos, esto se debe a la aceptacion de su situacion actual.

Grafica No. 6
TENGO UNA ACTITUD POSITIVA HACIA Mi

Tengo una actitud positiva hacia mi

10

Muy en En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

o N B OO

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Analizando los resultados, los adultos mayores responden lo siguiente: El 80% esta de acuerdo
en tener actitud positiva hacia ellos mismos y el 20% estd muy de acuerdo. Los que estan de

acuerdo es porque se sienten en ocasiones enfermos.
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Gréfica No. 7
EN GENERAL ME SIENTO SATISFECHO CONMIGO

En general me siento satisfecho conmigo
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0 |
Muy en En desacuerdo De acuerdo  Muy de acuerdo

desacuerdo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

El 10% esta de acuerdo y el 90% estd muy de acuerdo en pensar que de forma general se sienten
satisfechos con ellos mismos, ya que son conscientes que lo realizado en su juventud lo
disfrutaron y que el presente es una etapa mas.

Grafica No. 8

ME GUSTARIA TENERME MAS RESPETO

Me gustaria tenerme mas respeto
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Muy en En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

En la presente grafica se observa que el 90% de adultos mayores del Hogar Hermanos de Belén
tiene respeto por si mismo y el 10% lo tiene, pero en una escala menor. Este valor se les ha

ensefiado en el asilo para que vivan mejor emocionalmente.
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Gréfica No. 9
REALMENTE ME SIENTO INUTIL EN ALGUNAS OCASIONES

Realmente me siento indtil en algunas ocasiones
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Muy en En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

El grafico representa que el 90% de adultos mayores sabe que no son indtiles en ningun

momento, mientras el 10% lo sabe, pero en un nivel menor. Esto les ayuda a ser independientes.

Grafica No. 10
A VECES PIENSO QUE NO SIRVO PARA NADA

A veces pienso que no sirvo para nada
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Muy en En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Del total de personas a las que se les aplico la escala, se identifica que el 90% de adultos
mayores estd muy en desacuerdo pensando que a veces no sirven para nada y el 10% esta de

acuerdo pensando lo mismo. Esto refleja el amor propio que la mayoria tiene hacia su persona.
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Escala de depresion y ansiedad de Goldberg — Ansiedad - Hogar Hermanos de Belén
Gréfica No. 11
¢SE HA SENTIDO MUY EXCITADO, NERVIOSO O EN TENSION?

¢ Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién?

O R, NWMOOLOoO N

Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracién propia.

En el estudio realizado, en la dltima semana el 60% no se ha sentido nervioso, excitado o en
tension y el 40% si. El porcentaje negativo es resultado por el ruido exterior que en ocasiones

afecta al momento que desean descansar.

Gréfica No. 12
¢HA ESTADO MUY PREOCUPADO POR ALGO?

¢Ha estado muy preocupado por algo?
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Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

El estudio refleja que el 90% de personas mayores no se preocupan y el 10% respondid que si.

La preocupacion del paciente es por su salud, porque se encuentra amputado de una pierna.
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Gréafica No. 13
¢SE HA SENTIDO MUY IRRITABLE?

¢Se ha sentido muy irritable?

10

Si
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Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun escala aplicada a las personas del hogar, el 80% no se siente irritable y el 20% se siente

molesto por situaciones que recuerdan eventualmente.

Gréfica No. 14
¢HA SENTIDO DIFICULTAD PARA RELAJARSE?

¢Ha sentido dificultad para relajarse?
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o N OB~ OO ©

Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Elaborada la gréafica se observa que el 80% no tiene dificultad para relajarse y el 20% de adultos
mayores se les ha complicado en la noche debido al ruido que en ocasiones se escucha al lado de

la calle (donde ellos duermen).
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Gréafica No. 15
¢HA DORMIDO MAL, HA TENIDO DIFICULTADES PARA DORMIR?

¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
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Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Analizando los resultados, los adultos mayores responden lo siguiente: el 90% no tiene
dificultades para dormir y el 10% si los tiene debido al ruido exterior.

Gréfica No. 16
¢HA TENIDO DOLORES DE CABEZA O CUELLO?

¢Ha tenido dolores de cabeza o cuello?
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Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

El 100% no ha tenido dolores de cabeza ni de cuello debido a la tranquilidad que de forma

general sienten.
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Gréafica No. 17
¢HA TENIDO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: HORMIGUEQOS, MAREQOS,
SUDORES O DIARREA?

¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: hormigueos,
mareos, sudores o diarrea?

10

O N M OO @O

Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracién propia.

En la presente gréafica se aprecia que el 80% de personas adultas mayores del Hogar Hermanos
de Belén no han sentido hormigueos, mareos, sudores o diarrea y el 20% ha sentido solamente

hormigueo causado por la inmovilidad que en ocasiones siente en sus manos 0 piernas.

Gréfica No. 18
¢HA ESTADO PREOCUPADO POR SU SALUD?

¢ Ha estado preocupado por su salud?
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Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

El 80% de adultos mayores no se preocupa por su salud y el 20% si debido a las limitaciones

fisicas que en este momento tienen, por ejemplo, anda en silla de ruedas y ceguera parcial.
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Gréafica No. 19
¢HA TENIDO ALGUNA DIFICULTAD PARA CONCILIAR EL SUENO O PARA
QUEDARSE DORMIDO?

¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio o para
quedarse dormido?

10

O N M OO @O

Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracién propia.

Del total de personas a las que se les aplicd la escala, se identifica que el 80% de adultos
mayores no tiene dificultades para conciliar el suefio y el 20% dice que tiene dificultades debido

a los ruidos exteriores, pero argumentan gque logran descansar.

Depresion
Grafica No. 20
¢SE HA SENTIDO CON POCA ENERGIA?

¢ Se ha sentido con poca energia?

10

o N B OO ©

Si No
Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

En el estudio realizado el 80% se ha sentido con energia para realizar las actividades asignadas y

el 20% eventualmente siente que no tiene energia, pero las lleva a cabo.

xviii



Gréafica No. 21
¢HA PERDIDO INTERES POR LAS COSAS?

¢Ha perdido interés por las cosas?
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Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

El estudio evidencia que el 100% de personas mayores siente interés por las cosas. Esto les

ayuda a sentirse mejor en todo lo que realizan.

Gréfica No. 22
(HA PERDIDO LA CONFIANZA EN Si MISMO?

¢Ha perdido la confianza en si mismo?
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Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun escala aplicada a las personas del hogar, el 100% de las personas tiene confianza en si

mismo. La confianza les genera positivismo ante lo que realizan.
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Gréafica No. 23
¢SE HA SENTIDO DESESPERADO, SIN ESPERANZAS?

¢Se ha sentido desesperado, sin esperanzas?
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Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Elaborada la gréafica se aprecia que el 90% de personas adultas mayores se ha sentido con
esperanza, mientras que el 10% no ha sentido esperanzas, este porcentaje lo relacionan por la

ausencia de mejoria en su salud.

Gréfica No. 24

¢HA TENIDO DIFICULTADES PARA CONCENTRARSE?

¢Ha tenido dificultades para concentrarse?
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Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.
Analizando los resultados, los adultos mayores responden lo siguiente: EI 90% no tiene
dificultad para concentrarse y el 10% tiene dificultad para hacerlo, esto se debe porgue piensa en

muchas situaciones que debe hacer en el dia, ya que ellos disfrutan ser independientes.



Gréafica No. 25
¢(HA PERDIDO PESO? (A CAUSA DE SU FALTA DE APETITO)

¢Ha perdido peso? (A causa de su falta de apetito)
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Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

El 100% de adultos mayores no ha perdido peso por la falta de apetito. Su alimentacion no se ha
pausado.

Gréfica No. 26
(SE HA ESTADO DESPERTANDO DEMASIADO TEMPRANO?

¢Se ha estado despertando demasiado temprano?
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Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

En la presente grafica se observa que el 90% de adultos mayores del Hogar Hermanos de Belén

no ha estado despertando demasiado temprano y el 10% si porque a veces piensa en su salud.



Gréafica No. 27
¢SE HA SENTIDO ENLENTECIDO?

¢ Se ha sentido enlentecido?
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Si

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

El grafico representa que el 100% de adultos mayores no se ha sentido enlentecido en las
actividades que realizan, siempre se sienten animados.

Gréafica No. 28
(CREE QUE HA TENIDO TENDENCIA A ENCONTRARSE PEOR EN LAS MANANAS?

¢ Cree que ha tenido tendencia a encontrarse peor en las
mafianas?

15

10

Si No

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Del total de personas a las que se les aplico la escala, se identifica que el 100% de adultos

mayores se siente bien en todo momento.
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Escala de Barthel - Hogar de Ancianos Hermanos de Belén
Gréfica No. 29

COMER
Comer
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Totalmente Necesita ayuda para Dependiente
independiente cortar carne, el pan, etc.

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.
En el estudio realizado el 90% es totalmente independiente al momento de comer y el 10%
necesita apoyo para cortar carne, el pan, entre otros alimentos. A uno se le dificulta por la falta

de movilidad liviana en sus manos.

Gréfica No. 30

LAVARSE
Lavarse
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Independiente. Entra y sale solo del Dependiente

bafio

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

El estudio refleja que el 90% de personas mayores son independientes al momento de salir y

entrar al bafio y el 10% es dependiente debido a la poca vision y movilidad en el cuerpo.
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Gréafica No. 31

VESTIRSE
Vestirse
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Independiente: Capaz de Necesita ayuda Dependiente

ponerse y de quitarse la ropa,
abotonarse, sacarse los
zapatos...

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun escala aplicada a las personas del hogar, el 90% de las personas son independientes y el
10% necesita ayuda por su falta de vision.

Gréfica No. 32

ARREGLARSE
Arreglarse
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Independiente para lavarse la cara, Dependiente

manos, peinarse, afeitarse...

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun escala aplicada a las personas del hogar, el 90% de las personas son independientes para
lavarse la cara, manos, peinarse y afeitarse y el 10% es dependiente en afeitarse y dirigirse al

lugar de aseo por la poca vision.
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Gréfica No. 33
DEPOSICIONES (VALORESE LA SEMANA PREVIA)

Deposiciones
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Continencianormal  Ocasionalmente algun Incontinencia
episodio de
incontinencia

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Elaborada la grafica se aprecia que el 100% de personas adultas mayores tiene continencia
normal. Esto beneficia a la higiene del lugar donde habitan.

Grafica No. 34
MICCION (VALORESE LA SEMANA PREVIA)

Miccién
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Continencia normal (si tuviese Un episodio diario maximo de Incontinencia

sonda es capaz de cuidarla) incontinencia (si tuviese sonda
necesita ayuda)

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Analizando los resultados, los adultos mayores responden lo siguiente: el 100% tiene continencia

normal y nadie utiliza sonda.



Gréfica No. 35

USAR EL RETRETE

Usar el retrete

10
8
6
4
2
0 |
Independiente Necesita ayuda pero se Dependiente
limpia solo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Se evidencian que el 90% es independiente para usar el retrete y el 10% necesita ayuda para usar

el bafio, pero se limpia solo, causado por la falta de movilidad de su pierna y poca vision.

Grafica No. 36
TRASLADARSE

Trasladarse
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Independiente para ir Minima ayuda fisica 0 Necesita gran ayuda, Dependiente
del sillén a la cama supervision para pero es capaz de
hacerlo mantenerse sentado
solo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

En la presente grafica se observa que el 90% de adultos mayores del Hogar Hermanos de Belén
es independiente para ir del sillon a la cama y el 10% necesita gran ayuda, pero es capaz de
mantenerse sentado, este porcentaje necesita ayuda porque anda en silla de rueda y presenta poca
visibilidad.
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Gréfica No. 37

DEAMBULAR
Deambular
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Independiente, camina Necesita ayuda fisica o Independiente en silla Dependiente
solo 50 metros supervision para de ruedas, sin ayuda.

caminar 50 metros

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.
El gréfico representa que el 80% de personas adultas mayores es independiente y camina solo 50
metros, un 10% es independiente en silla de ruedas, sin asistencia y uno es dependiente porque

anda en silla de ruedas y tiene poca vision.

Grafica No. 38

ESCALONES
Escalones
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Independiente para bajar y Necesita ayuda fisica o Dependiente
subir escalones supervision para hacerlo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Del total de personas a quienes se les aplico la escala, se identifica que el 70% de personas
adultas mayores son independientes para subir y bajar escalones, el 10% necesita ayuda fisica o
vigilancia para hacerlo porque utiliza baston y el 20% es dependiente porque estan en silla de

ruedas.
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Escala de Tinetti
Parte 1: Equilibrio
Grafica No. 39
EQUILIBRIO SENTADO

Equilibrio sentado
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Se inclina o desliza enlasilla Firme y seguro

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Del total de personas a las que se les aplicd el test, el 90% sienta firme y seguro y el 10% no

debido a su inmovilidad en una pierna.

Gréafica No. 40

SE LEVANTA

Se levanta
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Incapaz sin ayuda Capaz utilizando los ~ Capaz sin utilizarlos
brazos como ayuda brazos

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

El estudio refleja que el 90% de personas adultas mayores son capaces de levantarse sin utilizar
los brazos, mientras el 10% es capaz utilizando los brazos como apoyo, esto por la inmovilidad
en una pierna.
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Gréfica No. 41
INTENTOS DE LEVANTARSE

Intentos de levantarse
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Incapaz sin ayuda Capaz, pero necesita  Capaz sin utilizar los
mas de un intento brazos

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun resultados de la escala aplicadas a las personas del hogar, el 90% es capaz de levantarse
sin utilizar los brazos y el 10% es capaz, pero necesita ayuda.

Grafica No. 42
EQUILIBRIO INMEDIATO AL LEVANTARSE

Equilibrio inmediato al levantarse
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Inestable (se tambalea, mueve los  Estable, pero usa andador, baston,
pies, marcado balanceo del tronco) muleta u otros objetos

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Analizando los resultados, el 90% de ancianos mantiene equilibrio al levantarse, mientras que el

10% es inestable debido a su inmovilidad de una pierna.
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Gréafica No. 43
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Equilibrio en bipedestacién

oON MO

Inestable (se tambalea, Estable con aumento del Base de sustentacion
mueve los pies, area de sustentacion estrecha sin ningdn
marcado balanceo del (talones separados mas soporte.
tronco) de 10 centimetros)

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Elaborada la grafica, se aprecia que el 70% mantiene equilibrio al estar de pie, el 20% mantiene
sus talones separados y el 10% es inestable ya que tiene inmovilidad en un apierna y es por ello
que utiliza silla de ruedas.

Gréfica No. 44
0JOS CERRADOS (POSICION FIRME)

Ojos cerrados (posicion firme)

2 -
0
Inestable Estable

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Al analizar los resultados, se observa que el 70% mantienen posicion firme con los ojos cerrados

y el 30% no porque estan en silla de ruedas.



Gréafica No. 45

GIRO DE 360°
Giro de 360 °
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Pasos Pasos continuos  Inestable (se Estable
discontinuos tambalea)

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

El grafico representa que el 70% de personas adultas mayores al caminar tienen pasos continuos
y estables, mientras que el 30% no realizan los pasos porque estan en silla de ruedas.

Gréfica No. 46

SENTARSE

Sentarse
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Inseguro Usa los brazosono  Seguro, movimiento
tiene un mpvimiento suave

suave

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.
Del total de personas a las que se les aplico el test, el 70% se sienta seguro y con movimiento

suave, el 20% usa los brazos para hacerlo y el 10% es inseguro debido a la inmovilidad de una
pierna.
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Parte Il: Marcha
Gréafica No. 47
COMIENZO DE LA MARCHA

Comienzo de la marcha
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0
Duda o vacila No vacilante

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Después de aplicar las escalas se observa que el 70% de pacientes no duda al momento de
comenzar a caminar y el 30% si porque su condicién fisica no se lo permite, ellos se encuentran
en silla de ruedas por inmovilidad de una pierna.

Gréfica No. 48
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

Longitud y altura del paso
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El pie dcho. no  El pie dcho. El pie dcho. no El pie dcho. se El pieizq.no  El pieizq. El pieizg. nose El pie izg. se
sobrepasaal  sobrepasa al se levanta levanta sobrepasaal  sobrepasa al levanta levanta
izq. izq. completamente completamente. dcho. dcho. completamente completamente
del suelo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Se observa que el 70% mantiene una altura adecuada, levantando ambos pies completamente,

mientras que el 30% no lo hace porque su condicion fisica no se lo permite.

XXXii



Gréafica No. 49
SIMETRIA DEL PASO

Simetria del paso
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0
Longitud de los pasos son diferentes Longitud de los pasos son iguales

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun la escala aplicada a las personas del hogar, el 70% de paciente mantiene una longitud
igual en los pasos y el 30% no da pasos debido a su condicién fisica.

Gréfica No. 50
CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Continuidad de los pasos
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Para o hay discontinuidad entre Los pasos son continuos
pasos

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

El estudio refleja que el 70% de adulos mayores mantienen pasos continuos y el 30% no tienen

continuidad porque andan en silla de ruedas.
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Gréfica No. 51
TRAYECTORIA

Trayectoria

Marcada desviaciéon  Desviacion moderada o Derecho sin utilizar
media ayudas

o N b~ O

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun estudio realizado, el 70% de personas tiene una trayectoria derecha sin utilizar ayuda, el
20% se desvia de forma moderada ya que se encuentran en silla de ruedas y el 10% presenta

marcada desviacion por su falta de vision.

Grafica No. 52
TRONCO

Tronco
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Marcado balanceo No balanceo, pero hay  No balanceo, no hay
flexion flexion

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

En los resultados se observa que el 70% de adultos mayores no se balancean ni flexionan el

tronco y el 30% si debido al movimiento que realizan al desplazarse.
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Gréfica No. 53
POSTURA EN LA MARCHA

Postura en la marcha
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Talones separados Talones casi se tocan

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Del total de personas a las que se les aplicd la escala, el 70% los talones casi se tocan al

encontrarse en marcha y el 30% no lo puede evidenciar porque estan en silla de ruedas.

Escala de autoestima de Rosenberg
Casa Hogar Plus Ultra
Grafica No. 54
ME SIENTO UNA PERSONA TAN VALIOSA COMO LAS OTRAS

Me siento una persona tan valiosa como las otras
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Muy en En desacuerdo De acuerdo ~ Muy de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.
Del total de personas a las que se les aplico la escala, se identifica que el 62.5% esta de acuerdo,

el 31.25% esta muy de acuerdo y el 6.25% estd en desacuerdo en sentirse tan valiosas como las

otras. El altimo porcentaje es porque tiene una semana de vivir en el hogar.
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Gréfica No. 55
GENERALMENTE ME INCLINO A PENSAR QUE SOY UN FRACASO

Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso
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Muy en En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

En el resultado se aprecia que el 37.5% esta muy en desacuerdo, el 37.5% esta en desacuerdo, el
12.5% esta de acuerdo y el otro 12.5% esta muy de acuerdo en inclinarse a pensar que son un

fracaso, este pensamiento es ocasionado por las enfermedades fisicas que presentan.

Grafica No. 56
CREO QUE TENGO ALGUNAS CUALIDADES BUENAS

Creo que tengo algunas cualidades buenas

Muy en En desacuerdo De acuerdo ~ Muy de acuerdo
desacuerdo
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Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.
El estudio refleja que el 56.25% de personas mayores esta de acuerdo en pensar que tienen

cualidades buenas, el 37.5% estd muy de acuerdo y el 6.25% esta en desacuerdo. Sentirse bien

consigo mismo es indispensable para la satisfaccion personal.
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Gréfica No. 57
SOY CAPAZ DE HACER LAS COSAS TAN BIEN COMO LOS DEMAS

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas

Muy en En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo
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Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun escala aplicada a las personas del hogar, el 50% de las personas esta de acuerdo pensando
que las cosas las hacen tan bien como los demas, el 37.5% opina que esta muy de acuerdo con la

pregunta realizada y el 12.5% esta en desacuerdo.

Grafica No. 58
CREO QUE NO TENGO MUCHO DE LO QUE ESTAR ORGULLOSO

Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso
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Muy en En desacuerdo De acuerdo ~ Muy de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.
Elaborada la grafica se observa que el 50% de adultos mayores estan de acuerdo en pensar que

tienen mucho de lo que estar orgullosos, el 37.5% estd muy de acuerdo, el 6.25% estd en

desacuerdo y el otro 6.25% estd muy en desacuerdo pensando de esa manera.
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Gréfica No. 59
TENGO UNA ACTITUD POSITIVA HACIA Mi

Tengo una actitud positiva hacia mi
10
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Muy en En desacuerdo De acuerdo ~ Muy de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Analizando los resultados, los adultos mayores responden lo siguiente: El 50% esta de acuerdo
en tener actitud hacia ellos mismos, el 43.75% estd muy de acuerdo diciendo que tienen actitud
positiva y el 6.25% esta en desacuerdo.

Grafica No. 60
EN GENERAL ME SIENTO SATISFECHO CONMIGO

En general me siento satisfecho conmigo
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Muy en En desacuerdo De acuerdo  Muy de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.
Después de analizar los resultados se observa que el 50% esta de acuerdo y el otro 50% esta muy

de acuerdo en pensar que de forma general se sienten satisfechos con ellos mismos, ya que son

conscientes que lo realizado en su juventud lo disfrutaron y que el presente es una etapa mas.
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Gréafica No. 61
ME GUSTARIA TENER RESPETO POR Mi

Me gustaria tener mas respeto por mi
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Muy en En desacuerdo De acuerdo ~ Muy de acuerdo
desacuerdo
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Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

En la presente grafica se aprecia que el 56.25% de personas adultas mayores de la Casa Hogar
Plus Ultra esta muy de acuerdo en tener respeto por si mismo, el 25% esta de acuerdo, el 12.5%
estd muy de acuerdo y el 6.25% no tiene respeto por si mismo.

Grafica No. 62
REALMENTE ME SIENTO INUTIL EN ALGUNAS OCASIONES

Realmente me siento indtil en algunas ocasiones
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Muy en En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.
El gréafico representa que el 37.5% de adultos mayores no se ha sentido inatil en algunas

ocasiones, el 31.25% esta de acuerdo en que se han sentido asi, el 18.75% esta muy de acuerdo y

el 12.5% est4 en desacuerdo.
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Gréfica No. 63
A VECES PIENSO QUE NO SIRVO PARA NADA

A veces pienso que no sirvo para nada
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desacuerdo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Del total de personas a las que se les aplico la escala, se identifica que el 37.5% de adultos
mayores estd muy en desacuerdo pensando que a veces no sirven para nada, el 25% esta en

desacuerdo, el otro 25% esta de acuerdo y el 12.5% esta muy de acuerdo.
Escala de depresion y ansiedad de Goldberg — Ansiedad - Casa hogar plus ultra

Grafica No. 64
¢SE HA SENTIDO MUY EXCITADO, NERVIOSO O EN TENSION?

¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?
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Si No

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

En el estudio realizado, en la Gltima semana el 75% no se ha sentido nervioso, excitado o en
tension y el 25% si. El Gltimo porcentaje se debe a la desesperacion que les causa estar enfermos

fisicamente.
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Gréfica No. 65
¢HA ESTADO MUY PREOCUPADO POR ALGQO?

¢Ha estado muy preocupado por algo?
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Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

El estudio refleja que el 68.75% de personas mayores no se preocupan por algo y el 31.25%
respondio que si. Las personas que respondieron de forma positiva argumentan que es porque se

encuentra alejada de sus familiares y desean que se encuentren bien.

Grafica No. 66
¢SE HA SENTIDO MUY IRRITABLE?

¢Se ha sentido muy irritable?
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Si No
Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.
Segun escala aplicada a las personas del hogar, el 87.5% no se siente irritable y el 12.5% se

siente molesto por situaciones desagradables de los compafieros que se encuentran a su alrededor

realizan.
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Gréfica No. 67
¢HA SENTIDO DIFICULTAD PARA RELAJARSE?

¢Ha sentido dificultad para relajarse?
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Si No

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun resultados de la escala, se observa que el 81.25% de adultos mayores no han sentido
dificultad para relajarse en la noche y al 18.75% se les ha complicado. La relajacion es

indispensable para la salud fisica y emocional de cada persona.

Grafica No. 68
(HA DORMIDO MAL, HA TENIDO DIFICULTADES PARA DORMIR?

¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
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Si No

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Analizando los resultados, los adultos mayores responden lo siguiente: El 68.75% no tiene

dificultades para dormir y el 31.25% si debido a la ansiedad que presentan.
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Gréfica No. 69
¢HA TENIDO DOLORES DE CABEZA O CUELLO?

¢Ha tenido dolores de cabeza o cuello?
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Si No

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun estudio realizado el 75% no ha tenido dolores de cabeza o cuello y el 25% si. Estos

dolores son causados por las enfermedades fisicas que tienen.

Grafica No. 70
¢HA TENIDO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: HORMIGUEOS, MAREOS,
SUDORES, DIARREA?

¢Hatenido alguno de los siguientes sintomas: hormigueos,
mareos, sudores, diarrea?
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Si No
Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.
En la presente grafica se observa que el 93.75% de adultos mayores del Casa Hogar Plus Ultra

no ha sentido hormigueos, mareos, sudores o diarrea y el 5.25% ha sentido solamente

hormigueos y mareos. Sintomas que se encuentran presentes por la inmovilidad de piernas.

xliii



Gréfica No. 71
¢HA ESTADO PREOCUPADO POR SU SALUD?

¢Ha estado preocupado por su salud?
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Si No

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

El gréfico representa que el 68.75% de adultos mayores no se preocupa por su salud y el 31.25%
si debido a las enfermedades que estan afrontando.

Grafica No. 72
¢HA TENIDO ALGUNA DIFICULTAD PARA CONCILIAR EL SUENO, PARA QUEDARSE
DORMIDO?

¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para
quedarse dormido?
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Si No

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.
Del total de personas a las que se les aplico la escala, se identifica que el 68.75% de adultos

mayores no tiene dificultades para conciliar el suefio y el 31.25% dice que tiene problemas para

hacerlo.
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Depresion
Grafica No. 73
¢SE HA SENTIDO CON POCA ENERGIA?

¢Se ha sentido con poca energia?
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Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

En el estudio realizado el 87.5% se ha sentido con energia para realizar las actividades asignadas
y el 12.5% se ha sentido con poca energia porque no desean hacer nada por la preocupacion de

las enfermedades fisicas.

Grafica No. 74
¢HA PERDIDO INTERES POR LAS COSAS?

¢Ha perdido interés por las cosas?
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Si No

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

El estudio evidencia que el 81.25% de personas mayores siente interés por las cosas que realizan
diariamente, mientras el 18.75% ha perdido el interés, porque su mayor preocupacion es la

enfermedad fisica que presentan. Una de ella es inmovilidad en las piernas.
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Gréfica No. 75
¢HA PERDIDO LA CONFIANZA EN Si MISMO?

¢Ha perdido la confianza en si mismo?
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Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun escala aplicada a las personas del hogar, el 87.5% de las personas tiene confianza en si
mismo y el 12.5% no. mencionando que confian en si mismos, pero no desean realizar las

actividades requeridas por el personal que les atiende.

Grafica No. 76
.SE HA SENTIDO DESESPERADO, SIN ESPERANZAS?

¢ Se ha sentido desesperado, sin esperanzas?

15

10

, 1R

Si No

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Elaborada la grafica se aprecia que el 75% de personas adultas mayores se ha sentido con

esperanzas y el 25% no ha sentido esperanzas para continuar.
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Gréfica No. 77
¢HA TENIDO DIFICULTADES PARA CONCENTRARSE?

¢Ha tenido dificultades para concentrarse?
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Si No

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Analizando los resultados, los adultos mayores responden lo siguiente: ElI 87.5% no tiene
dificultad para concentrarse, mientras el 12.5% tiene dificultad para hacerlo. Este ultimo

porcentaje sucede porque desean regresar a casa con sus familiares.

Grafica No. 78

¢(HA PERDIDO DE PESO? (A CAUSA DE SU FALTA DE APETITO)

¢Ha perdido de peso? (A causa de su falta de apetito)
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Si No

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Al analizar los resultados se observa que el 100% no ha perdido peso por falta de apetito.

Aspecto muy importante porque el alimento es indispensable para la salud de todo ser humano.
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Gréfica No. 79
(SE HAESTADO LEVANTANDO DEMASIADO TEMPRANO?

¢Se ha estado levantando demasiado temprano?
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Si No

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

En la presente grafica se observa que el 93.75% de adultos mayores de la Casa Hogar Plus Ultra
no ha estado despertando demasiado temprano y el 6.25% si presenta dificultad para quedarse

dormido y no despertar temprano.

Grafica No. 80
.SE HA SENTIDO ENLENTECIDO?

¢Se ha sentido enlentecido?
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Si No
Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.
El grafico representa que el 87.5% de adultos mayores no se ha sentido enlentecido en las

actividades que realizan, siempre sienten animados y el 12.5% si menciona que si por su falta de

interés.
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Gréfica No. 81
¢(CREE QUE HA TENIDO TENDENCIA A ENCONTRARSE PEOR EN LAS MANANAS?

¢Cree que ha tenido tendencia a encontrarse peor en las
mafianas?
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Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Del total de personas a las que se les aplico la escala, se identifica que el 93.75% de adultos

mayores se siente bien en las mafianas, mientras el 6.25% no.

Escala de Barthel
Casa Hogar Plus Ultra
Gréfica No. 82

COMER
Comer
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Totalmente Necesita ayuda para Dependiente

independiente cortar carne, el pan, etc.

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Después de analizar los resultados se observa que el 93.75% es totalmente independiente al

momento de comer y el 6.25% necesita ayuda porque se le olvida que esta alimentandose.
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Gréfica No. 83

LAVARSE
Lavarse
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Independiente: Entra y sale solo del Dependiente

bafio

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

El estudio refleja que el 62.5% de personas mayores son independientes al momento de salir y
entrar al bafio y el 37.5% es dependiente porque usan baston o silla de ruedas.

Grafica No. 84

VESTIRSE
Vestirse
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Independiente: Capaz Necesita ayuda Dependiente

de ponerse y de quitarse
la ropa, abotonarse
sacarse los zapatos...

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun escala aplicada a las personas del hogar, el 100% de las personas necesita ayuda para

vestirse. Algunos estan en silla de ruedas, utilizan baston o se les olvida que se estan vistiendo.



Gréfica No. 85

ARREGLARSE
Arreglarse
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Independiente para lavarse la cara, Dependiente

manos, peinarse, afeitarse...

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun escala aplicada a las personas del hogar, el 100% de las personas son dependientes para
lavarse la cara, manos, peinarse y afeitarse ya que en todo momento son supervisados debido al

olvido o incapacidad para hacerlo.

Grafica No. 86
DEPOSICIONES (VALORESE LA SEMANA PREVIA)

Deposiciones
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incontinencia

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Elaborada la grafica se observa que el 62.5% tiene incontinencia y es por ello que utilizan pafal
en todo momento, el 31.25% tiene continencia normal y el 6.25% ocasionalmente tiene algun

episodio de incontinencia en las noches, es por ello que para evitar mala higiene usa pafial.



Gréfica No. 87

MICCION (VALORESE LA SEMANA PREVIA)

Miccion
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cuidarla) sonda necesita ayuda)

Incontinencia

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Analizando los resultados, los adultos mayores responden lo siguiente: El 62.5% tiene

incontinencia y es por ello que usan pafial, el 31.25% tiene continencia normal y el 6.25% tiene

un episodio diario, pero para evitar mala higiene usa pafal.

Grafica No. 88

USAR EL RETRETE

Usar el retrete
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Independiente Necesita ayuda pero se
limpia solo

Dependiente

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Al analizar los resultados el 62.5% es dependiente para ir al retrete, la mayoria necesita ayuda

porque esta en silla de ruedas, en baston o no comprenden que deben limpiarse y el 37.5% es

independiente.



Gréfica No. 89
TRASLADARSE

Trasladarse
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del sillén alacama o supervision para ayuda, pero es capaz
hacerlo de mantenerse

sentado solo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.
En la presente grafica se observa que el 68.75% de personas adultas mayores de la Casa Hogar
Plus Ultra necesita minima ayuda fisica o supervision para ir de la cama al sillon y el 31.25% es

independiente.

Grafica No. 90

DEAMBULAR
Deambular
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Independiente, Necesita ayuda fisica Independiente en silla Dependiente
camina solo 50 0 supervision para  de ruedas, sin ayuda
metros caminar 50 metros

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

El grafico representa que el 56.25% de adultos mayores es independiente y camina solo 50
metros, el 37.5% necesita ayuda fisica o supervision y el 6.25% es independiente porque esta en

silla de ruedas.



Gréfica No. 91

ESCALONES
Escalones
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Independiente para bajar y Necesita ayuda fisica o Dependiente
subir escalones supervission para hacerlo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Del total de personas a las que se les aplico la escala, se identifica que el 68.75% de adultos

mayores necesitan ayuda fisica o supervision y el 31.25% es independiente.

Escala de Tinetti
Parte 1: Equilibrio
Grafica No. 92
EQUILIBRIO SENTADO

Equilibrio sentado
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Se inclina o desliza enlasilla Firme y seguro

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Después del estudio realizado, se observa que el 68.75% tiene equilibrio firme y seguro al estar
sentado y el 31.25% se inclina en la silla. Las personas que se inclinan se encuentran en silla de

ruedas.
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Gréfica No. 93

SE LEVANTA
Se levanta
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Incapaz sin ayuda Capaz utilizando los ~ Capaz sin utilizarlos
brazos como ayuda brazos

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Al analizar los resultados se observa que el 56.25% de adultos mayores se levanta de la silla
utilizando los brazos como ayuda, el 25% es incapaz sin ayuda y el 18.75% es capaz sin ayuda

de los brazos.

Grafica No. 94
INTENTOS DE LEVANTARSE

Intentos de levantarse

Incapaz sin ayuda Capaz, pero necesita  Capaz sin utilizar los
mas de un intento brazos

o N B OO ©

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun resultados obtenidos de la escala se observa que el 43.75% es capaz de levantarse, pero
debe intentarlo mas de una vez, el 37.5% es incapaz sin ayuda y el 18.75% es capaz sin utilizar

los brazos.



Gréfica No. 95

EQUILIBRIO INMEDIATO AL LEVANTARSE

Equilibrio inmediato al levantarse
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pies, marcado balanceo del tronco) muleta u otros objetos

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun la escala aplicada a las personas del hogar, el 50% de adultos mayores es estable, aunque
utilicen baston y el otro 50% es inestable porque su cuerpo se balancea o no se levanta de la silla
de ruedas.

Grafica No. 96
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Equilibrio en bipedestacion

Inestable, se tambalea, Estable con aumento  Base de sustentacion
mueve los pies, del area de sustentacion estrecha sin ningdn
marcado balanceo del (talones separados mas soporte
tronco de 10 cm)

OoONPOOOO

Fuente: Resultados de los estudios realizados, junio 2 021, elaboracién propia.

Del total de personas a las que se les aplico el test, el 50% es inestable y se tambalea al momento
de estar de pie, un 25% mantiene sus talones separados mas de 10 centimetros y el otro 50% su

sustentacion es estrecha y no necesita soporte.
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Gréfica No. 97

0JOS CERRADOS (POSICION FIRME)

Ojos cerrados (posicion firme)

Inestable Estable
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Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

En la presente grafica se observa que el 62.5% mientras cierra los 0jos en una posicion firme es

inestable y el 37.5% es estable.

Grafica No. 98

GIRO DE 360°
Giro de 360°
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discontinuos tambalea)

Fuente: Resultados de los estudios realizados, junio 2 021, elaboracién propia.

Al analizar los resultados se observa que el 62.5% tienen pasos discontinuos y son inestables,

mientras que el 37.5% es inestable.
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Gréfica No. 99

SENTARSE
Sentarse
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Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun resultados, el 56.25% de adultos mayores son inseguros al sentarse, el 25% lo hace de
forma segura y suave y el 18.75% usa los brazos. Mas de la mitad de pacientes necesita

supervision para sentarse y estar seguros que estaran bien.

Parte I1: Marcha
Grafica No. 100
COMIENZO DE LA MARCGHA

Comienzo de la marcha
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Duda o vacila No vacilante
Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Después del estudio realizado se observa que el 62.5% duda al momento de comenzar a caminar

y el 37.5% camina de forma inmediata porque es seguro el paso que dara.
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Gréfica No. 101

LONGITUD Y ALTURA DELPASO

Longitud y altura del paso
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izq. completamente completamente. dcho. dcho. completamente completamente
del suelo

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Analizados los resultados, los adultos mayores respondieron lo siguiente: El 62.5% la longitud y
altura del paso son correctos, el pie se levanta completamente del suelo, mientras que el 37.5%

no tiene altura en el paso que realiza.

Grafica No. 102
SIMETRIA DEL PASO

Simetria del paso
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diferentes

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Se observa que el 62.5% de pacientes la longitud de los pasos son diferentes y el 37.5% tiene la
simetria del paso igual. Este Ultimo porcentaje es ventaja para evitar caidas.

lix



Gréfica No. 103
CONTINUIDAD DELOS PASOS

Continuidad de los pasos
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Para o hay discontinuidad entre Los pasos son continuos
pasos

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Segun la escala aplicada a las personas del hogar, el 62.5% no tiene continuidad en sus pasos y el
37.5% tiene pasos continuos.

Grafica No. 104
TRAYECTORIA

Trayectoria
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media ayudas

Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Al realizar el estudio se aprecia que el 62.5% de adultos mayores presentan marcada desviacion
al caminar, el 31.25% lo hace derecho y sin utilizar ayuda cuando realiza su trayectoria, mientras

que el 6.25% tiene desviacion moderada.



Gréfica No. 105
TRONCO

Tronco
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Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Al analizar los resultados se observa lo siguiente: El 62.5% de adultos mayores tiene un marcado

balanceo en el tronco, el 31.25% no presenta balanceo ni flexion y el 6.25% si.

Grafica No. 106
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Fuente: Resultados del estudio realizado, junio 2 021, elaboracion propia.

Después de analizar los resultados se observa que el 62.5% camina con los talones separados,
algunos porque usan baston o anda en silla de ruedas y no se observa esta parte, mientras que el

37.5% casi no se tocan los talones ya que si marcha es adecuada.

Ixi



