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RESUME

Los asilos, casa hogar o albergue como ta

n se les denomina, son lugares
que tienen importancia social, ya que en ellofillas personas de la tercera edad
que no pueden valerse por si mismas o a familia no puede darles la

atencion adecuada, encuentran el lugar ideafi@&ra adquirir nuevas destrezas y

convivir con gente de su misma edad.

Son instituciones que brindan proteccién fis mental a las personas de la

tercera edad; proporcionandoles casa, ali acion, vestido y una serie de
programas enfocados a su salud, bienestar creacion, siempre coordinados

por personal calificado y entre los cuales 2de haber del estado y de la

iniciativa privada.
Debido a que las personas de la tercergi@flad, son personas altamente
vulnerables, que no existe en la mayoria diles sociedades una cultura de
proteccion para ellos, este estudio tiene co dbjetivo describir la calidad de

vida del adulto mayor del asilo de Ancianos{i#l Dulce Refugio de San Benito

I
Petén. La muestra fue conformada por ladultos mayores de género

masculino que ahi residen. La investigacio descriptiva, con un enfoque

cuantitativo de corte transversal.

Se utilizd como instrumento para recabar
estructurado de preguntas. Durante el Sarrollo de la investigacion se
aplicaron principios éticos como la autonomiflisticia y confidencialidad entre

otros, ademas se contd con la autorizacion d s autoridades de la institucion

donde se realizd el trabajo de campo.
Entre las conclusiones a que se llegd en eflestudio estan: El 10% de las
personas encuestadas responde que hay tisfaccién con los servicios
recibidos ya que cuesta que les brinden los :ﬂ icamentos para el azlcary la
presion, esta situaciun afecta su calidad de {i@le. Un 30% (3 personas) dice

tener sentimientos de inseguridad, ya que fug abandonados por sus hijos, o



porque no les gusta estar encerrados, effbandono y el encierro originan

sentimientos de frustracién que pueden lieva ia depresion.
Para ello se recomienda a las autoridad@@ilde la institucion coordinar con
organizaciones que estan en el lugar pa ‘licitar apoyo y llevar a cabo
actividades ocupacionales para el adulto

mayores en las actividades fisicas que rez

or, brinda apoyar a los adultos
;n y realizar un taller en forma
semestral para el personal que atiende a Ig@ersonas de la tercera edad que
incluyan conocimientos, actividades y prag 's de cuidado para este grupo

etario tan importante para el pais.



I. INTRODUC

La calidad de vida se fundamenta en el plimiento y satisfaccién de las

necesidades basicas del individuo. De esta nera, se busca el bienestar y la

felicidad de estas personas esperand@@ioue sean funcionales para
determinadas situaciones de la vida. En adulto mayor, esto implica las
condiciones de vida minimas como salud, ner alimentos, estabilidad en
relaciones sociales, vestimenta, tiempo para , recreacion y que se respeten
sus derechos humanos. Previo a entrar en tapa de adulto mayor, muchas
personas desde los 45 afios empiezan a ma problemas de salud fisicos,

psicoldgicos y sociales, los cuales se agraval

Segun la OPS y OMS (2003) debe ser consi
aquella mayor de 60 arios, al mismo tiempa

lada persona adulta mayor toda
tablecen que se utiliza la edad

de 60 afios para definir a la poblacién aduita

En esta etapa, un alto porcentaje de las p nas se hallan en situacion de

pobreza y pobreza extrema, ademas no reci atencién acorde a su edad, lo
que no les pemmite llevar una vida co lidad. Sin embargo, existen
instituciones que por medio de las donciiihes que reciben, les brindan
atencion y apoyo para la satisfaccion de las iciones de vida, tal es el caso
del Asilo de Ancianos Mi Dulce Refugio, quiciillé se encargan de brindar apoyo
y ayuda a hombres adultos mayores dgiViunicipio de San Benito del
Departamento de Petén. Es en este lugar € nde la presente investigacion
se llevd a cabo, con de objetivo de determ la calidad de vida del adulto
mayor que se encuentra dentro de dicha infilicion. Esta investigacion es de
importancia para establecer la calidad de de los adultos mayores que
habitan en el Asilo, ya que a través de isma, se pueden detectar o
identificar las necesidades que poseen, conglilyéndose en un aporte para las
personas o instituciones donantes del mis :

ayude a satisfacer y mejorar las condiciones



Asi mismo, se considera importante que e ablecimiento, con la informacion

generada en esta investigacion, no sola puedan establecer come lo

estan haciendo en la actualidad, sino que p§llan mejorar a futuro las acciones

encaminadas a satisfacer las necesidadegisicas de los adultos mayores,

para que puedan sentirse bien con ellos mig ‘ y con su entomo; fomentando
con ello, la mejora en la calidad de vida.



ll. DEFINICION Y ANALISIS PROBLEMA.

1. Antecedentes del Problema.

La Asociacion Civil Dulce Refugio, Ministerio Ancianos Viviendo por Fe, San
Benito, Petén, se constituyd segun Escritura
24 de diciembre de 2003". Dentro de sus of

cuidado y resguardo a los hombres y mujere

Constitucién No. 82 de fecha
os se incluye, brindar apoyo,
lie se encuentren en la tercera
dono procurando crear centros
ertamento de Petén, y en todo

edad, o ancianidad que estén en estado de al
minimos de cuidado o albergues en todo el ¢

el pais.

Las condiciones de vida para las pers } de la tercera edad son
especialmente dificiles, pues tienden a perdg@fapidamente las oportunidades
de trabajo, actividad social y capacidad de so zacién, y en muchos casos se

sienten postergados y excluidos por la socied su misma familia.

La poblacién mundial esta envejeciendo a os acelerados. Entre 2000 vy

2050, la proporcion de los habitantes del leta mayores de 60 anos se
duplicard, pasando del 11% al 22%. En nime

pasara de 605 millones a 2000 millones en el

absolutos, este grupo de edad
fiscurso de medio siglo.

El cambio demografico serd mas rapido e if@so en los paises de ingresos

bajos y medianos. Por ejemplo, tuvieron qug hscurrir 100 afios para que en

Francia el grupo de habitantes de 65 afios offls se duplicara de un 7% a un

14%. Por el contrario, en paises como el Bras
en menos de 25 afios.

En todo el mundo, muchas personas de edadilanzada estan en riesgo de ser

maltratadas, en los paises desarrollados, ent ‘: 4% y un 6% de las personas
mayores han sufrido alguna forma de ma to en casa. En los centros

asistenciales como los asilos, se cometen ag abusivos como maniatar a los

" CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS DE GUATEMALA, infor B auditoria gubernamental, Antecentes

histéncos, 2009. p3.



pacientes, atentar contra su dignidad (por plo, al no cambiarles la ropa

sucia) y negarles premeditadamente una byfla asistencia (como pemmitir que

se les formen Ulceras por presion). El maltrafille los ancianos puede ocasionar

darios fisicos graves y consecuencias psiquif# de larga duracion.?

El obtener una buena calidad de vida se re
un buen estado de salud, es decir, es un co|
las personas se encueniren bien fisica
posibilidades de su edad. En los adultos ma
calidad de vida tenga que ver con que p
sientan valorados y queridos, y que pueda
socializacion.

En la institucién del asilo de ancianos han realizado varios estudios

relacionados en relaciéon a la salud mental, eacion y ocio, las condiciones
higiénicas de dicho centro, pero muchos de studios se quedan estancados
por la falta de recursos o de importancia. unos meses se dio a conocer
por los medios de comunicacion una invesiiicion sobre las condiciones de
vida de las personas y, dejo en evidencia quifilliilven en un ambiente insalubre y
precario, es por eso que este estudio es d al importancia para asi poder
mejorar la calidad de vida de las persoff@® de la tercera edad que se

encuentran en el asilo de ancianos.

Los adultos mayores necesitan estar en co inte interaccion con su entomo,

esto es de mucha ayuda para elios, porqg 2l estar activos los motiva, los
anima a seguir como antes ellos lo hacian, l#8fo con el pasar de los afios su
condicion fisica va cambiando y se observaliue comienzan las limitaciones

irioro de la movilidad fisica,

fisicas como la pérdida de la vision,
aparecimiento de enfermedades mentales o lo son el Alzheimer, delirio,

entre otras, esos padecimientos muchas vec ita las capacidades fisicas de

las personas.

2 OMS, envejecimiento y ciclo de vida de un ser huma



La mayoria de los ancianos que viven 2| Asilo de Ancianos mi Dulce

Refugio no poseen un nivel de educacif@l ni cuentan con los recursos
necesarios para poder sobresalir o mejor difllld sobrevivir en sus ultimos afos
de vida, muchos de ellos trabajaron toda si@illinez, adolescencia y vida adulto

incluso hay varios que todavia a pesar de @ilieer mas de 60-70 afos todavia

generan ingresos por sus propios medios. chos ancianos que viven en el
asilo han sido ingresados por sus propios jiiniliares, muchos de ellos hijos,
greso a esta institucion se debe

ia no puede hacerse cargo, ©

esposos, esposas Yy el motivo principal de s
por enfermedades degenerativas que la

simplemente porque la familia no puede ci rlos o por abandono y es ahi

donde se ve interrumpido el ciclo de vida di#&dulto mayor esto debido a que

ellos deberian de gozar sus UGltimos afios dejl#a con dignidad y al lado de sus

familiares.

La soledad es un sentimiento existente jos ancianos existen muchos

factores entre los cuales se pueden mendiililar abandono por parte de su

familia, aislamiento por enfermedad, deterio : la movilidad fisica entre otras,
que ellos merecen, a muchos
: demas intemos por motivos de
seen un caracter fuerte que se
[

idio profundo nos damos cuenta

€so entorpece su desarrollo y calidad de
intemos se les es imposible relacionarse co
caracter e idioma o lengua, muchos anciano:
les atribuye por la edad pero realizando un
que es por el mismo sentimiento de soleda@én el que viven porque no se
encuentran en un ambiente agradable pa U edad, no conviven con los

demas, existe aislamiento y las actividades r bativas son limitadas o nulas.

La calidad de vida que viven los ancianos ‘el asilo antes mencionado es,

perjudicial para su salud y es una problel ;‘. que viene existiendo desde

mucho tiempo atras, no es un problema de h

Al revisar literatura acerca de tema, se en 0 que en Guatemala existen

algunos, entre ellos:

LUJAN, ivana Niaria titulado “Calidad de vid3
los hermanos de Belén, Ciudad de Guate ; ". En la escala de Salud la

£l adulto mayor dentro del asi'o



mayoria punteé alto. Indican estar satisfeq con su salud actual y los

cuidados que reciben en el asilo, asi como g estado cognitivo y afectivo.
También se encuentran satisfechos en cua aI significado de la vida y la
actitud ante el sufrimiento. Dentro de los tre§ilie puntearon bajo o promedio
bajo, las limitaciones en sus habilidades funcifi@les nuevamente influyen en su
percepcion de buena salud, debido a que v@idisminuida su capacidad para

atenderse a si mismo y desenvolverse adecudfiimente. °

HERNANDEZ, Elmer realizo u estudio deno do “Caracterizacion del Adulto

Mayor con Sindrome de Abandono en Igfilliudad de Guatemala. *  sus
conclusiones son: Los factores biologicos qiiiaquejan frecuentemente a los
adultos mayores con Sindrome de Abandonof@h: estar entre los 80 y 89 afios
de edad, hipertension arterial, fractura osteq otica, Alzheimer y el uso de

bastén para la deambulacién.

Los factores familiares y econdémicos del Ito Mayor con Sindrome de

Abandono son: no recibir apoyo econémicg miliar, haber tenido ingresos

minimos durante su vida productiva y no tene | ingreso econdmico actual.

Estudio realizado por José Estuardo Longo hoso titulado Evaluacion de la

dieta de los adultos mayores dei asilo para janos Amparo de San Jose,

Huehuetenango el estudio concluyo que “C@@lel diagnostico de la situacion

actual del Asilo se pudo establecer clarament e la institucion se fe afectada
por problemas de orden de tipo legal, financifills, y técnico-administrativos en

su funcionamiento. °.

Estudio realizado por Julio Hamilton N bga Diaz ftitulado “Factores
determinantes del estado nutricional citan’o del adulto mayor

institucionalizado” las conclusiones del estud idencia que la prevalencia de

or del Asilo los Hermanos Belén:
(licenciatura en psicologia clinica).

® LUJAN, ivana Maria. Calidad de vida del adulto
Guatemala de la Asuncion, enero 2014, 45 p. Te
Universidad Rafael Landivar. Facultad de Humanidade!
4 HERNADEZ, Elmer. Caracterizacion del adutto mayo
Guatemala, junio-julio del 2011, 56, 57 p. Tesis (liceng
San Carios de Guatemala. Facultad de Humanidades.
*LONGO REYNOSO, José Estuardo. Atencién nutricid
Asilo Amparo de San José: Huehuetenango, 2005, 36
Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Quimicas

Sindrome de Abandono: Ciudad de
en psicologia clinica). Universidad

Ibrindada a los Adultos Mayores del
lesis (nutricionista). Universidad San
fmacia.



desnutncién y riesgo de desnutricion en Io itos mayores de los hogares
San Vicente de Paul es de 10.5% y 56.8%

que los adultos mayores poseen un gran défig

lectivamente, lo cual evidencia

2. Definicién def Problema.
La calidad de vida se refiere al bienestar, feli :- y satisfaccion de la persona,
lo que le permite una capacidad de actuacio | de funcionar en un momento
dado de la vida. El concepto de calidad de

cuando las necesidades primarias basicas

en téminos subjetivos, surge
| quedado satisfechas con un

minimo de recursos’.

En esta investigacion, la calidad de vida se izara en adultos mayores que

se encuentran institucionalizados en el asilo diiincianos Mi Dulce Refugio.

Este asilo esta ubicado en el municipio de ) Benito del departamento de

Petén. Las instalaciones fueron construidag@&ra ser casa hogar, pero no
cumple con ias necesidades requeridas; poiill tanto, los dormitorios no son
suficientes para satisfacer la comodidad de il adulto mayor, existe un solo

dormitorio para hombres y uno para mujeres.

En el asilo residen aproximadamente 48 adufll@ mayores de sexo masculino y

18 adultos mayores de sexo femenino. mantiene temporalmente por

donaciones cuando el gobiemo de Guatemal ) ha liberado el rubro que tiene

itaciones de los alimentos,
fida

destinado para dicho asilo. A pesar de la
siempre se trata de cubrir los tres tiempos de

La mayoria de los adultos mayores del asildi&n sido abandonados por sus

familiares. Son muy pocos los casos en los alguna familia visitan poco o

casi nada. Entre los sujetos que habitan est gar, hay aigunos con retraso

ldel estado nutricional deficitario del
19,20 p. Tesis {(Medico y cirujano)
s Médicas.

Wi Dulce Refugio San Benito Petén

8 NORIEGA DIAZ, Julio Hamilton. Factores determinat
aduito mayor institucionalizado: Guatemala, 2010
Universidad San Carlos de Guatemala. Facultad de Cig
7 RIVERA, Claudia Lily, Historia general asilo de ancia
2001, 8 p.



mental, Alzheimer y/o enfermedades por [Bdad. La persona encargada del

asilo no tiene la capacidad econémica parg) tratar enfermeros o médico que
mente. Tampoco cuentan con
ato del adulto mayor, ni con un

ides recreativas calendarizadas

chequee a los adultos mayores consta)
personal especializado o preparado para &
psicologo de planta. No cuentan con act
pero muchos colegios e iglesias brindan a ‘en actividades recreativas para

los ancianos.

Por las razones antes mencionadas, pa que existe cierto abandono en

los adultos mayores que alli habitan; sinfiiabargo, a pesar de la falta de
personal y las limitaciones econémicas col S que viven, se les trata con el
respeto y el carifio que merecen como persiilils, siendo en muchas ocasiones

una mejor vida de la que tenian en sus pril8os hogares, en donde en algln

momento, llegaron a ser una carga para la f

La atencién que se ofrece pretende que p izca una adaptacion del adulto

mayor a los cambios biolégicos, sociales y p Liicos, propios de la edad.

La calidad de vida aborda los elementg
perspectiva que parte de que los afios g
prolonguen de la mejor manera posible,

fue la constituyen desde una

na persona tenga de vida se

mayores estén sin dependencia, o si se i
ésta tenga la menor repercusién sobre el infiiduc adultc mayor. Para esto es

necesario trabajar en el estilo y nivel de vid las condiciones y modos de

vida, en el contexto econémico y social, ¢ , Y un elemento esencial: fa

historia de vida individual y personal.?

3. Delimitacién del Problema.
3.1. Ambito geogréfico: San Benito, Petén
3.2. Ambito institucional: Asilo de Ancianos Dulce Refugio.
3.3. Ambito personal: adultos de la tercera

34. Ambito temporal: Marzo - Mayo 2018.

® OROZCO, Patricie; calidad de vida en Guatemala, Segeplan ciuda [Guatemaia 2012, 12 p.



4. Planteamiento del Problema.
¢ Por lo anterior surge la interrogante siguient@@iComo es la calidad de vida del
adulto mayor que se encuentra en el Asilo incianos Mi Duice Refugio De

San Benito, Petén de marzo a mayo del 201

wn




fil. JUSTIFICACION DEfSESTUDIO.

s |a calidad de vida que llevan
le Marzo - Mayo del 2018. Se
idadores, porque ellos son los

Benito, Petén con el objetive de conocer co
los ancianos de dicho asilo. Durante el periog
realizara el estudio con los adultos mayores
responsables del cuidado y de satisfacer las esidades de los ancianos para
que ellos logren la calidad de vida comojill merecen. Por medio de la
observacion durante las practicas realizadas 2l asilo se ha podido observar
e identificar que los adultos mayor viven e ambiente poco agradable y
saludable para su salud esto debido a que lasii8talaciones y su entorno no es
el indispensable y adecuado para satisfacefii@ada una de sus necesidades
uales estan distribuidos de la
Irededor de 18 mujeres y 48

liferacion de microorganismos

dicho asilo solo cuenta con 2 dormitorios Ig
siguiente manera uno para mujeres que albe
hombres por lo siguiente existe riesgo de la
patdgenos ya que existe hacinamiento y tod@@to pone en riesgo la vida de

los ancianos ya que ellos por la edad son ma f- pensos a enfermar.

La adaptacion al envejecimiento no es tarcajilillil para los adultos mayores y

requiere que los profesionales que participan u cuidado se caractericen por
una muy especial vocacion y amor al trabajo ) este grupo etéreo, lo que se
traduce en una actitud que trasunta valores|i#8no: el respeto por el otro, la
autonomia y la compasion para brindar cuida humanizados al adulto mayor

sin discriminacién alguna.

Basandose en la teorias antes planteados se 'de observar que las personas

tanto jovenes como los adultos mayores nefilitan mas mantenerse en un
entomo saludable, seguro y adecuadc para § . porgue corren riesgos de
caidas y por muy leves que sean para ellos r cuten mas por enfermedades
ya existentes en ellos como lo es la osteoporo El estudio se enfoca en como
es la calidad de vida del adulto mayor dentrall asilo, ia calidad de vida que
viven no es la adecuada para ellos y Balud muchas veces se ve
comprometida ya que viven en un ambientg muchedumbre, no existe la

privacidad a la hora del bafio y a la hora de dg
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La factibilidad del siguiente estudio esta d inada por la informacién que se

logré recabar de la fuente primaria que lo los ancianos que se encuentran
en el asilo, ya que ellos seran los Gnicos eﬁciados, se logrd identificar en
nivel de la calidad de vida que ellos viverjlill de acuerdo a los resultados se
buscaron estrategias para mejorar y fortal

cuidadores, como no existe otro estudio c{

 tanto a los ancianos como a los
) este en el lugar es novedoso, la
trascendencia de estudio radica que susi@8ultados puedan ser tomados en
cuenta por otras instituciones para de igudfiianera mejorar la calidad de vida

del adulto mayor dentro del asiio de ancial

El modelo de enfermeria en que se fund
Déficit del Autocuidado de Dorotea Orem.
ha considerado como un producto social

enta el estudio es la Teoria del
enfermeria desde sus inicios se
| lado al arte de cuidar, por lo que
responde a la necesidad de ayudar a las onas, cuando estas no tienen
capacidad suficiente para proporcionarse #l8i misma o a ias personas, que
dependen de ellas, la calidad y cantidad uidados para mantener la vida,
identificando los problemas de salud y las esidades reales y/o potenciales
de la persona, familia y comunidad quiemandan cuidados, generando
autonomia o dependencia como consecuer## de las actividades que asuma el

enfermero.



IV. OBJETI
. Describir la calidad de vida del adult

Dulce Refugio de San Benito Petén.

ayor del asilo de ancianos Mi



V. REVISION TEORICA Y{llé REFERENCIA.

La revisién tedrica que se presenta conlle base fundamental del presente

estudio.

1. Calidad de vida.
Es un concepto que hace alusion a varios
por sociedad, comunidad, hasta el asped
significado de calidad de vida es complejo
sociologia, ciencias politicas, medicina, es

Hay muchos tipos de condiciones de vida:

s Condiciones econdémicas
o Condiciones sociales
e Condiciones politicas
e Condiciones de salud

e Condiciones naturales

La calidad de vida contempla muitiples res, entre ellos la dimensién

personal (salud, autonomia, satisfaccion) y imension socio ambiental (redes
de apoyo y servicios sociales). Por tanto, ré : ir el concepto a un solo ambito
resulta insuficiente. Entonces, se puede d nir que las caracteristicas de
género, sociales y socioeconoémicas dete n tanto las condiciones de vida
de los individuos como sus expectativas y raciones, y en consecuencia su

apreciacion sobre qué es una buena o malailiidad de vida.

Toda persona mayer, incluso en los casgiiliihas extremos, puede aspirar a

mayores grados de satisfaccion y bienesta i como a mejorar su cafidad de
vida. Los avances en la aproximacion a es se visualizan en el cambio
de enfoque que ha ocurrido en los dltimofinos, hoy se entiende al adulto
mayor como “un ser complejo y multidime al; en cuyo bienestar influyen

distintos aspectos, no solo econoémicos, sinciiinbién su salud, el apoyo familiar

13



y social, el nivel de funcionalidad, su grado d@articipacion en la sociedad y su
historia de vida, entre otros factores

La calidad de vida se evalia analizando cing teas diferentes. Bienestar fisico

|
|

hsporte, efc.), bienestar social

(con conceptos como salud, seguridad fisi
alusién a ingresos, pertenencias, vivienda,
(relaciones  personales, amistades, g a, comunidad), desarrollo
(productividad, contribucién, educacién) y
mentalidad, inteligencia emocional, religion,

nestar emocional (autoestima,
fitualidad).®

tudio de Calidad de Vida la
situacion de vida, puesto que,

La Organizacion Mundial de la Salud en s
define como "la percepcion del individuo de
en su contexto de su culfura y sistemas de , en relacioén a sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones”

ha operacionalizado en éreas o dominios: la

Es un concepto amplio que se
Ld fisica, el estado psicolégico,
el nivel de independencia, las relaciones sofiles, las creencias personales y
as del medio ambiente. Es en
: pto Calidad de Vida ha llevado

bs o encuestas que valoran la

su relacion con las caracteristicas mas dests
este sentido, que la operacionalizacion del cd
a tal formulacion y construccién de instrum

satisfaccién de personas, desde una mirada

El objetivo fundamental de la politica socid - gobiemo de Guatemala es

orientar e integrar las acciones del desa - rural integral para generar
empleos, contar con los recursos neceg@lios, erradicar la pobreza, la
infraestructura béasica y mantener relacioneg oniosas, dentro de un marco
de libertades fundamentales de justicia

ciudadana para elevar la calidad de vida

Cial, equidad y participacion
! la poblacién en general de

Guatemala."

2. Adutto mayor o tercera edad.
Hace referencia a las Ultimas décadas de la a, en la que uno se aproxima a

la edad méaxima que el ser humano puede VilllEn esta etapa del ciclo vital, se

Oxford: Ciarendon Press 1993, 23 p.
om agosto 2013.

¢ NUSSBAUM Martha y SEN Amartya. La calidad de
' VALENDIA DIAZ, Gerardo, Calida de Vida monogra
" OROZCO, patricia, calidad de vida, Guatemala julig
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presenta un declive de todas aquellas est ’ ras que se habian desarrollado
tambios a nivel fisico, cognitivo,

li

e un punto final claro (la muerte),

en las etapas anteriores, con lo gue se dg
emocional y social. A pesar que esta fase ‘
la edad de inicio no se encuentra establec especiﬁcamente, puesto que no
todos los individuos envejecen de la mismg a. No obstante, debido que la
edad bioldgica es un indicador del estado del cuerpo, se considera que se

trata de un grupo de la poblacion que tiene fillerios de edad o mas. ™

Este grupo de edad ha estado crecie
distribucién por edades en la estructura de

len la piramide de poblacion o
blacion, debido principaimente a

la baja en la tasa de mortalidad por la mejo e la calidad y esperanza de vida

de muchos paises.

Las condiciones de vida para las pe| as de la tercera edad son

especialmente dificiles, pues pierden rapig ente oportunidades de trabajo,

actividad social y capacidad de socializaci y en muchos casos se sienten

postergados y excluidos. En paises desa ados, en su mayoria gozan de

ido y tienen acceso a pensiones,
I
‘i

mejor nivel de vida, son subsidiados por el

garantias de salud y otros beneficios.

Incluso hay paises desarrollados que otof#@h trabajo sin discriminar por la
|
edad y donde prima la experiencia y capacidll L as enfermedades asociadas a

la vejez (Alzheimer, artrosis, diabetes, cat: , osteoporosis etc.) son mas

recurrentes en los paises en vias de desar que en los desarrollados. El dia

Intemacional de las personas de edad se a el 1 de octubre.

El adulto contribuye con su actividad a ‘: upervivencia de la sociedad.

Antiguamente, con este criterio, la vejez imenzada con el fimite de las
fuerzas. Asi, en algunas tribus trashuma : cuando un miembro no tenia
fuerzas para seguir era un viejo, y lo abandg an a su suerte. Un cazador que
desfallecia, un chaméan que olvidaba sus juros, una mujer que no podia

atender a sus deberes, personas que clara e llegaban a un final de lo que

? LAMMOGLIA, E. Ancianidad: ;Camino sin retomo?

led. México: Random House
Mondadori, 2008, 12 p. |



se pedia de ellas como parte de la comunig | dependian para sobrevivir, a

partir de entonces, de la benevolencia, afe lotro tipo de aprecios, como el
de la experiencia, memoria de tradiciones dii@nsejo, por los que podian ser

todavia dtiles. ™

3. Lavejez.
Comprender que es la vejez no es algo | sencillo, siendo que existen
diversas formas de veria, por lo tanto, se co era importante revisar primero

los tipos de edades que pueden existir en €| humano, ya que a través de

estas se podra tener un primer acercamiento.

Se hace la aclaracién de que si se revisan Id bos de edades que existen, es

por el hecho de que la vejez generaimente asocia con una edad mayor,
aunque esto sea solo relativo, siendo que en{il# méas factores para determinar

la vejez.

Se encontrd que existen tres tipos de ediilles en el ser humano. Edad

bioldgica: "Por edad <biologica> de un indivigll podemos entender la posicion

presente y expectativas respecto a su duracid lotencial en arios de vida, debe

ser acompanada de elementos que midari##& capacidad funcional de los

sistemas vitales cuya situacién limita o prolon{i#e! ciclo vital."

Es légico entender que este tipo de edad edlll que comunmente se le llama

edad, con la unica diferencia de que aqui no cuantos llevas, sino cuantos te

quedan, en términos de vida biolégica.

Edad psicolégica: " se relaciona con la ca - de adaptabilidad que un

sujeto manifiesta ante los distintos eventos g vida puede depararie. Por lo

que es algo similar a io que se liama "madufi@@l en el lenguaje cotidiano, y de

hecho esta capacidad se logra a través de Idfios con la experiencia que se

va acumulando, asi mismo esta " se relaciof#on la capacidad que el sujeto
manifiesta para adaptarse a los distintos ca bs estructurales, los historicos,

por ejemplo, que una sociedad puede plantez

* CATALAN BITRIAN, José Luis; La ancianidad, 2012
" AMED geon, ;(Que es la vejez?, 2009
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Edad social: “Se refiere a los roles y habitos ‘ales que el sujeto es capaz de
asumir en relacion con el término medifiille su contexto con los que

desempefian ofros miembros del grupo so y los que pudiera asumir de

estos en un momento dado."

4. Salud en el aduito mayor.

Las personas de 60 afios de edad o mayorg alizan aportaciones valiosas a

la sociedad como miembros activos de Ia ‘Iia, voluntarios y participantes

activos en la fuerza de trabajo. Aunque la oria de las personas mayores

rren el riesgo de presentar

[

s o problemas de consumo de

tienen una buena salud mental, muchag
trastornos mentales, enfermedades neurolég
sustancias, ademas de otras afecciones, co la diabetes, la hipoacusia o la
artrosis. Por otra parte, a medida qi envejecemos aumentan las

probabilidades de que padezcamos varias af§iliones al mismo tiempo.'®

Més de un 20% de las personas que pasaiilile los 60 afios de edad sufren

algun trastomo mental o neural y el 6,6% \la discapacidad en ese grupo
etario se atribuye a trastomos mentales del sistema nervioso. Estos
trastornos representan en la poblacion anci un 17,4% de los afios vividos
Bpresion  son los  trastornos

e edad.

con discapacidad. La demencia y la
neuropsiquiatricos mas comunes en ese grug

5. Los factores de riesgo de los trasto f:. mentales en adultos

mayores
A lo largo de la vida son muchos los factoré iales, psiquicos y biologicos
que determinan la salud mental de las pfiionas. Ademas de las causas
generales de tensién con que se enfrenta ‘. el mundo, muchos adultos
mayores se ven privados de la capacidad vivir independientemente por
dificultades de movilidad, dolor crénico, fragi

fisicos, de modo que necesitan asistencia

] u otros problemas mentales o
argo plazo. Ademés, entre los

ancianos son méas frecuentes experiencias ¢iilo el dolor por la muerte de un

OMS. salud mental y los adultos mayores. México 2016, 55 p.
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ser querido, un descenso del nivel socioe ico como consecuencia de la

jubilacion, o la discapacidad.

La salud mental influye en la salud del cue y a la inversa. Por ejemplo, los

adultos mayores con enfermedades como \ cardiopatias presentan tasas
mas elevadas de depresion que quienes no - ecen problemas médicos. Por
el contrario, la coexistencia de depresion tratada y cardiopatia en una

persona mayor puede empeorar esta Ultima.

Los aduftos mayores también son vulnerab aI maltrato, sea fisico, sexual,
psicologico, emocional, econdmico o matg al abandono; a la falta de
atencion y a graves pérdidas de dignidad y jeto. Los datos actuales indican
que una de cada 10 personas mayores § jj- maltrato. El maltrato de las
personas mayores no se limita a causar les fisicas sino también graves

problemas psiquicos de caracter crénico, col f: depresion y la ansiedad.

6. Ocio y recreacién en el adulto mayd
La vejez es una etapa de la vida, la mas prdiliha a la muerte, mientras que el
envejecimiento es un proceso continuo e empieza desde la misma
concepcion del ser humano. Unos érganos [@iejecen mas rapidos que otros.
Las investigaciones han determinado que la [@hte es la Gltima en envejecer, o
la que lo hace mas lentamente, siempre q ie le mantenga en permanente

ejercitacion. '

La recreacion, en el adulto mayor, ha de e
mas alla de lo simplemente personal, en cu
de verse méas bien como una accién que
crear las condiciones que faciliten la eleva
personas, y contribuya al desarrollo de €
auténomos a esta edad.

Un enfoque simplista de la recreacion e tercera edad, se llevaria a

considerarias como una mera opcién individill del tiempo libre, y dejariamos

5 http:/iwww.efdeportes.com/efd 149/actividades-recreativas-para-d lalizacion-del-adutto-mayor.htm
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\
:
de apreciar su caracter desarroliador, por niveles de participacion y de
actualizacion que pueden generar; sobre tod se les considera como recurso
potenciador, herramientas de accién social q dermiten elevar el bienestar yla

calidad de vida de las personas de la tercera

Durante muchos afios se anhela tener tiglilllo para usario libremente, es

frecuente escuchar a muchas personas quej@tan en el punto mas alio de su

vida productiva decir que no tienen iempo p \ellos, sin embargo, cuando se
llega a la edad en que el tiempo empieza a @@ &ar a nuestro favor no sabemos

queé hacer con él."7

El tiempo, hoy en dia es un bien muy aprec , por eso es importante usarlo

en beneficio propio y del entomo. Es probabl e en la tercera edad el tiempo

se convierta en un enemigo que nos amenazi@ililfransforma el dia a dia en algo

poco atractivo, llenar espacios que antesi8taban asociados a multiples

actividades no es facil, tampoco es facil resii@ficar el destino que se le da al

tiempo, esta paradoja refieja la complejidad ser humano, complejidad que

nos ha llevado siglos desclasificar.

Esta incapacidad, demostrada por las gel iciones jovenes, para cultivar

actividades que transformen la etapa i@l de la vida en verdaderas
oportunidades de desarrollo personal, sumag la longevidad que alcanzaran,
se transformaran en factores importantes en [lilemanda de servicios que este

grupo generara en esta etapa de la vida.

7. Tiempo libre constructivo.

Es importante, entonces, concebir un tiempo }1‘ constructivo muy alejado del

antiguo ocio. Para consolidar este tiempo libf#8omo actividad social relevante

surge la necesidad de buscar y crear espsa para desarroliar actividades

significativas que tengan que ver con (o cog fisico y afectivo, permitiendo

al adulto mayor adquirir nuevos roles con lofliales pueda reinseriarse y ser
considerados por la sociedad como un intgiinte activo y no como un ser

demandante.

" hitps:/Awww. guioteca.com/adutto-mayor/et-tiempo-libre-en-adutto Bres-y-que-hacer-con-el/



Es un hecho que, en la actualidad, las perso| 1llegan a este ciclo de vida en

hace un par de décadas, por

e |2 oferta de altemativas para

mejores condiciones fisicas e intelectuales ¢
eso se hace necesario que la sociedad aums
ocupar el tiempo libre promoviendo la prolog@##cion de la vida autdnoma del

adulto mayor.

8. Proteccién y seguridad del adulto m

Ley de Proteccion para las Personas de la Tel

DERECHOS Y OBLIGACIONES

ARTICULQ 6. Toda persona de la tercera ‘tiene derecho a que se le de

participacion en el proceso de desarrolio del pi@@ly a gozar de sus beneficios.

ARTICULO 7. Se declara de interés nacio
pobiacién de la tercera edad. Para goza

el apoyo y proteccién a la
los derechos y beneficios
contenidos en esta ley, ia persona de la te dad, debera inscribirse en el
registro respectivo en las Gobemaciones De : amentales, presentando sus
documentos de identidad, donde se le extend 1‘ n camet con la identificacion
del beneficiado en el que se consignara el nd o de cédula, tipo de sangre y

la fecha.

ARTICULO 8. El Estado y sus instituciones diran contribuir a la realizacion
del bienestar social satisfactorio de las persa

tienen derecho de recibir la proteccion del E

& de la tercera edad, quienes
Ho que debera cumplir con lo

siguiente:

a) Creara mecanismos institucionales de prd@8ion social para garantizar su
derecho a la alimentacion, salud, educacién, @@ouridad, vivienda, recreacion,

esparcimiento y trabajo.

b) Fomentar, garantizar y fortalecer el 'onamiento de Instituciones
gubernamentales y no gubemamentales que cen actividades de atencién a

la persona anciana.

b http:/iwww.pdh.org.gt/archivos/ilips/cartillas/cartiliat/
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c) Velar porque las personas ancianas inQéntes, que carezcan de familia o

que se encuentren abandonadas, sean }
privados, que funcionen de conformidad

ley.

d) Promover la formacién de agrupacioneg@doperativas, clubes de servicio y
pequefia empresa, facilitindoles el tramitdit
trabajo.

REGIMEN SOCIAL FAMILIA:

ARTICULO 9. Es obligacion de los pariente
siguiente orden: el Coényuge, y seguidame!

sistir y proteger al anciano en el
en el orden de aproximacion de
grados de ley descendentes, debera de da el lugar que le corresponde en

el seno familiar.

ARTICULO 10. Toda persona tutelada po ley, podra iniciar juicio por

alimentos ante tribunal competente, con el tedimiento especifico que la ley
vigente sefiala, o en su defecto denuncia te el Ministerio Publico, en Ia
seccién correspondiente. La reclamacion, hacerse contra el conyuge o

los parientes en el orden de grados senaladd@@or la iey.

ARTICULO 11. Las personas ancianas d sean objeto de malos tratos,

ofensas, humillaciones o lesiones, tendran lecho a solicitar proteccion ante
juez competente contra el o los responsablefe los mismos. Actuaciones a las

cuales la autoridad les dara prioridad.

ARTICULO 12. El Procurador de los Dere umanos, aportara cuando sea

necesario, antecedentes del caso, si los h e, cuando les sean solicitados

por cualquier autoridad que conozca.
SALUD:

ARTICULO 13. Reformado por el articulo 1 ‘1 Decreto del Congreso nimero

2-97. Un derecho fundamental de la vejez de tener buena salud, por lo



que tienen derecho de tener asistencia ? a, preventiva, curativa y de

rehabilitacion oportuna, necesaria y adecuads

su edad.

ARTICULO 14. El Ministerio de Salud
Universidades del pais los establecimientos

:‘ y Asistencia Social, las
Educacion Pablica y Privada y
cualquier otra organizacion 9 Cartillas de rechos Humanos de salud,
fomentaran las investigacion y estudio de la ‘acién senescente, para tomar

las medidas de prevencion y emitir normag@#é atencion actualizada a nivel

nacional.

ARTICULO 15. El Ministerio de Salud Pablicg@liAsistencia Social por conducto

de sus dependencias, en coordinacién cofiiitros organismos, desarrollara

acciones que tiendan a proteger a los anciarj@lll asi como a fortalecer su auto

estima a efecto se mantengan dentro del sis ha de produccion, conforme a

imitan.
H
VIVIENDA 'Y MEDIO AMBIENTE H

ARTICULO 18. El Estado promovera a nivel Iico y privado, programas de

ldad econdémica.

programas y reglamentos que para el efecto s

vivienda en los que se considere al anciano > sujeto de crédito, y que en la

planificacion de complejos habitacionales se en en cuenta las necesidades
fisicas y psicoldgicas de las personas de la era edad para su vida fisica y

social en ambientes sanos y adecuados a su

ARTICULO 19. El Estado promovera la creaciilde albergues temporales para

cuando el anciano lo necesite, o bien crearall#® asilos necesarios, los cuales
seran gratuitos y cuya responsabilidad es | a cargo de la Gobemacién

Departamental y de las municipalidades dond 2an ubicados.

EDUCACION

ARTICULO 20. Toda persona de la tercera ad, debe tener acceso a la

educacién formal e informal sin que la edad | un limitante, con el objeto de

que siga cooperando con el desarrollo del pai
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TRABAJO

ARTICULO 22. Toda persona en la tercera d tiene el derecho a tener un

ingreso econdmico seguro, mediante el ac@@b sin discriminacion al trabajo,
siempre y cuando la persona se encuentre ciiliien estado de salud, asi como
pensiones decorosas a su retiro, que le pel | un nivel de vida adecuado ya

la satisfaccion de sus necesidades minimas.

ARTICULO 23. El Ministerio de Trabajo y P Sion Social, vigilara porque los

trabajadores del sector publico y privadd uando sean despedidos se
contemple lo que establece el Cadigo de ajo en materia de edades, a
razén de no ser forzados a renunciar por mo de edad, siempre y cuando se
encuenire en buen estado de salud y, cuand i suceda, sea con la anuencia

del trabajador y se le reconozcan las justas p ciones que le corresponden.

ARTICULC 24. (Reformado por €l articulo 1
51-98). El Ministerio de Trabajo y Prevision

IDecreto def Congreso nimero

icial promovera programas de
|
las personas de tercera edad,
i

juridad Social, debera ampliar

reinsercion laboral y capacitacidén empresaria
que su capacidad, funcionalidad y necesidad eriten, dandole preferencia a

los que no gocen de ningun beneficio.
SEGURIDAD SOCIAL

ARTICULO 26. El Instituto Guatemalteco de
la cobertura de atencién a particulares quelseen contribuir al régimen de
Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS) a efec que gocen de sus beneficios,

para lo cual se adecuaran a los reglamentos ivos.

ARTICULO 27. Reformado por el articulo 2 ¢
2-97. El Instituto Guatemalteco de Seguridd

ecreto del Congreso numero
ocial, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social deberan ampliar |3 ibertura de atencion médica al
interior del pais, para que la mayoria d poblacion anciana que le

corresponde atender, goce de buena salud.

ARTICULO 28. Reformado por el articulo 3 g
2-97. El Instituto Guatemalteco de Segu

Decreto del Congreso niimero

Social, realizaréa estudios
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actuarizies de la situacion econdmica de | personas de tercera edad y

ancianos, para mejorar en fa medida de lo pgiililie su calidad de vida”.

9. ASILO DE ANCIANOS. ‘
Asilo es una palabra que proviene del latin af#lim, donde a: sin ysylum: quitar,
despojar, ¢ sea, sin quitar o sin despojar, ta f: viene del griego que significa
sitio inolvidable . Se le dio este nomb todo lugar que, por cuidar

humanitariamente a toda persona desprote | no debia ser afectado por la

mayoria de las disposiciones militares, civiled@8bciales, religiosas, econémicas,

industriales y gubemamentales. Conforme sgilleron legislando las condiciones
de estos espacios, el nombre asilo se identifiilicon una institucién social en la
que se proporcionaba proteccidon, amparo nedios de subsistencia a los
desvalidos, incapacitados, indigentes o men@liierosos que no pudieran ejercer

por si mismos sus derechos humanos.

Es asi como se llega a asumir que la funcid } ial del asilo es la de ser una

institucion de proteccién y amparo para las pionas imposibilitadas de ejercer
sus derechos humanos y que necesitan del tilio de otros. La historia de los
centros para ancianos se encuentra muy rela ada a la de los hospitales y a
la del desarrolio econémico y demografico dell## diferentes paises que cuentan
con sistemas de seguridad social y de salud : personas de edad avanzada.
Conforme se fueron repensando las col jones y necesidades de los
ancianos, asi como las condiciones de vi que ofrecian los asilos, este
nombre se fue cambiando por uno mas popu ‘ Casa hogar para ancianos’, el
cual generalmente esta identificado con el bre de un santo, benefactor o
fundador. El pensarlo como hogar para ang . no necesariamente implica
que su organizacion, servicios y proyeccio ial fueran diferentes, pero si
ponia de manifestd la intencién de llevar al Biano a una condicién de vida
més satisfactoria y gratificante, con ia idea ;1 erse integrado a una familia,

similar a la de su hogar cotidiano y de origen.

¥ SYLVESTRE BERGIER, Nicolas, Diccionario de Teologla
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El asilo de ancianos se define como un lugdiililara personas que no necesitan

Sitan cuidados especiales. La

permanecer en un hospital, pero que ng
mayoria de esfos centros cuentan con pe

disponible las 24 horas del dia. Algunos bs estan equipados como un

hospital. El personal presta cuidados médi asi como fisioterapia y terapia

del habla y ocupacional. Otros centros proc aparentar ser mas un hogar.
Tratan de brindar una sensacién de vecindd@l Con frecuencia, no tienen un
cronograma diario fijo y pueden contar
residentes. Se les fomenta a los integrd
relaciones con los ocupantes. Algunos Z#s de anciancs cuentan con
unidades de cuidados especiales para pe has con problemas serios de
memoria, tales como la enfermedad de eimer. Algunos permiten la
convivencia con parejas. Los asilos no so olo para ancianos, sino para

cualguier persona gue necesite de los cuidadfii@as 24 horas.
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VI. MATERIALES Y

1. Tipo de estudio

El estudio realizado es descriptivo porque ravés de él se describen los

ipara poder llevar una calidad
|
|

ntitativo porque la informacion

factores que interfieren en los ancianos del a
de vida como ellos merecen tiene un enfoque
a recolectada es numérica y se hace uso de@Rdros para la presentacion de
resultados y su corte es fransversal porque seili#alizo en un periodo de tiempo

determinado de Marzo a Mayo del 2018.

2. Unidad de Analisis

Ancianos que se encuentran en el asilo de a nos Mi Dulce Refugio de San

Benito Petén.

3. Poblacién y Muestra.
Poblacion

La poblacién la conforma los ancianos que se lontraban en el asilo Mi Dulce

refugio.
Muestra

La muestra la conforman diez adultos mayoresil#ilfl asilo de ancianos.
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4. Operacionalizacién de la Variable

Variable. | Definicién Definicién cadores Instrumento.
conceptual operacional.
Calidad | Bienestar Satisfaccion \estar Se siente
de vida | personal de ional. satisfechoc con su
del adulto | derivado  de | necesidades vida?
mayor en | la en las iSe muestra
el asilo | satisfaccion o | esferas satisfecho con los
de insatisfaccion | fisicas, servicios y los
Ancianos | de las areas | psicologicas, apoyos que recibe?
Mi Dulce | importantes social e las ¢Muestra
refugio del desarollo | personas. sentimientos de
San de la vida incapacidad
Benito humana. emocional e
Petén. inseguridad?
Realiza actividades
que le gustan con
ofras personas.
ciones Mantiene una buena
rsonales. | relaciobn  con el
personal del asilo.
Manifiesta sentirse
querido con las
personas con las
que se relaciona.
El lugar en donde
duerme es
estar fisico | confortante.
El area de los
sanitarios se
encuentra adaptada
a sus capacidades.
Recibe con
jubilacion o algun
tipo de ayuda del
gobiemo.
Sabe leer y escribir.
rrollo
nal. Participa en las
actividades

recreativas que se
realizan en el asilo.

| Le gustaria que se
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realizaran mas
actividades
recreativas. Cuales?

5. Descripcion detailada de las técnica brocedimientos e

instrumentos a utilizar |
Después de seleccionar el tema y se aprob e inici6 con la elaboracion del
protocolo luego de que este fuera aprobadd ‘ realizé el estudio piloto en el
asilo de ancianos mi Dulce Refugio de Dolorg tén a los adultos de la tercera
edad el cual se realiz6 ahi porque posee ca eristicas similares a los sujetos
de estudio. Para recolectar informacion se 6 un cuestionario que cuenta
con doce preguntas, elaborado por la investi iora basado en los indicadores

de la variable.

6. Criterios de inclusién
Los ancianos que se encuentran en el Asildill Dulce Refugio de San Benito

Petén

7. Aspectos éticos y legales
Derecho a la autodeterminacién: Se les info a todos los participantes, que
poseen el derecho de si participar o no en &€ : dio, se les informa sobre el
objetivo de la investigacién y podréan aban ar el estudio cuando ellos lo

desean.

Derecho a la intimidad: Se les garantiza sujetos de estudio que la

informacion obtenida se tratard con privaci@ vy se utilizard para fines de

estudio unicamente.

Derecho al anonimato y confidencialidad. S ~ informara a los sujetos de

estudio que sus nombres no seran reveladd ningin momento y que los




datos proporcionados durante la investigacio
fines de la investigacion.

Derecho al Trato Justo: Se les informo a los

ticipantes que en este estudio
seran seleccionados de acuerdo a los princig éticos de justicia, se les trato

con igualdad sin importar credo o raza.

Consentimiento informado: Se elabord una ci#il@ de consentimiento informado
por escrito, la cual fue leida, analizada y aut@@ada por cada participante que

formo parte de Ia investigacion.

Permiso Institucional: Antes de iniciar el prof##o de recolecciéon de datos se

solicité el permiso institucional y posteriorme e les informo a los sujetos de

estudio.

)
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E RESULTADOS.

Vii. PRESENTACION Y ANALIS|
Cuadro No
¢ Se siente satisfecho fsu vida?
No. | Respuesta F % Pqlliue.
1. |Si 10 100 os cuidan y estamos seguros
q las calles.
2. No. 0 0
Total. 10 100

Fuente: cuestionario respondido por adultos mayore:
San Benito Petén.

En el cuadro anterior se logra evidenci
entrevistadas manifiestan sentirse satisfech
de la vejez, toda persona mayor puede
satisfaccion y bienestar ya que el adult
multidimensional.

La satisfaccion por la vida en este grupo et:
algunos factores que influyen en ello co
econdmico, las relaciones sociales, fragilid
interrelacién que estos factores ejercen en el
no solo enriquece el conocimiento cientifico
tiene su propia medida de felicidad, amor,
entrega total. Y en el caso de los adultos ma

mas importante de todos aprender a vivir®.

2 ORTEGA, Roberto Augusto; Revista portales médi
mayor, Colombia 2016, 3 p.

asilo de ancianos Mi Dulce Refugio

ue 100% de las personas
n su vida durante su la etapa
irar a mayores grados de

yor es un ser complejo y

en donde se han identificado
el estado de salud, estatus
' la funcionalidad familiar. La
o de satisfaccién con la vida,
que explica que cada edad
dad, reconciliacion, perdén vy

deja un Unico aprendizaje, el

tisfaccién por la vida del adulto
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Cuadro No.

¢Se siente satisfecho con los servicig

No. | Respuesta F % kqué
1 Si 90
2 No. 1 10 0 cuesta que nos den los
dicamentos para la aztcar y
sion.
Total. 10 100

asilo de ancianos Mi Dulcs Refugio

Fuente: cuestionario respondido por adultos mayores
San Benito Petén.

En el cuadro anterior se logra evidenciar e el 99%  de las personas

entrevistadas se encuentran conformes con 2rvicio que se les brindar por
parte del asilo de ancianos refiriendo que su [i#8ar y estan agradecidos por la
atencién que se les brinda. El desarrollo fliimo de la vejez como una

expectativa no sélo de las personas que exps entan esta edad sino también

de las 4reas de conocimientos que estan pre ;: padas por atenderla es dificil

de lograr cuando se carece de apoyo social €CUrsos necesarios para una

vida con bienestar. La salud, el trabajo, el ingi## econémico, el apoyo familiar,
entre otras cosas, estan relacionadas con ci stancias propias del ambiente
dende se desarrollan las personas y estan, effiflerto sentido, fuera de! control
de los sujetos, pues dependen también de | boliticas de atencién y apoyo
que la sociedad establece proveer de mejore pectativas de vida a diversos

grupos sociales?’.

* ENRIQUEZ, R. y ALDRETE, A P. “Envejecimiento y {l#llfs de apoyo social en contextos

urbancs de pobreza extrema: un estudio de caso”.2008|
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Cuadro No.

¢ Qué servicios de apd

No. Respuesta F %
1 Alimentos 10 100
2 Medicamentos 70
3 Atencién Medica 50
4 Vestuario. 3
5 Servicios basicos (agua,iuz) 10 10
total 100

Fuente: cuestionario respondido por adultos mayores silo de ancianos Mi Dulce Refugio

San Benito Petén.

En el cuadro anterior se logra evidenciar qu S personas entrevistadas ven

los servicios basicos como la alimentacion, efi@stuario y medicamentos como

servicio de apoyo dejando a un lado los sé jos médicos, psicolégicos y

espirituales los cuales son de vital importancillidurante su etapa de la vejez.

Los servicios de apoyo destinados a las pergliias mayores se pueden definir

como; el conjunto de espacios, equipami@#bs, y medios destinados a

| el ocio y de integracion social
|

favorecer la participacion, las relaciones socia

de este grupo etario.Z

2 MILLIAM, Esmeralda, servicios sociales que existe & las personas de avanzada edad,
2014, disponible en https://palaude. znsunyer.com/q bnsisten-los-servicios-sociales-para-
las-personas-mayores/ En Caché similar.
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Cuadro No.

¢Muestra sentimientos de incapacida

No. | Respuesta F % |C
1 Si 30 | Mi me abandonaron aqui
No gusta estar encerrado en este
lug
Me ‘ta estar solo.
2. No. 7 70
Total. 10 100

Fuente: cuestionario respondido por adultos mayores| asilo de ancianos Mi Dulce Refugio

San Benito Petén.

Se logra evidenciar que solo el 3% de las g#onas entrevistadas manifiesta

sentir algtn tipo de incapacidad emocional ¢ eguridad, las condiciones de
vida de las personas de la tercera edad especialmente dificiles pues
pierden rapidamente oportunidades de traballillactividad social y en muchos
casos de sienten postergados y excluidos, paises desarollados en su
mayoria gozan de un mejor nivel de vida
estado teniendo todos las personas de la te
garantias de salud sin ningun tipo de disc
acciones que se deberian de tomar en nuestt

vida de cada uno de las personas de la tercer:

# | AMMOGLIA, E. Aricianidad: ¢Camino sin retorno? 2Ji México: Random House

Mondadori, 2008, 12 p.
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Cuadro No.

¢Realiza actividades que le gusts

No. | Respuesta F Y% Cuale! - or qué.
1. = &8 |80
2. |Ne. |2 20 |[Noes ien de la vista para hacer los
juegosilille hacen los estudiantes que
viene ‘
Me gu tar mas aqui en el cuarto.
Total. 10 100

Fuente: cuestionario respondido por adultos mayores
San Benito Petén.

lasilo de ancianos Mi Dulce Refugio

En el cuadro anterior se logra evidenciar g 80% de las personas de la

tercera edad entrevistadas les gusta particij tn actividades recreativas con
las demas personas del asilo, esto se debe a flll# la mayoria ya cuentan con un

circulo seleccionado de amistades con las qu interacttan dia con dia.

La necesidad de mantenerse activo e integrag
para las personas en la vejez. La falta de ate
ocasionar que las personas se perciban me
Diversas teorias resaltan la importancia q
mantener una "identidad y mantenerse ao e integrados en diversos
espacios y grupos, asi como sefialan las di tades que representa para los

adultos mayores enfrentar un mundo mas tecriiiiicizado o industrializado

| sobre los programas para adultos

# RUBIO, G. y GARFIAS, F. (2010). Andlisis compa
0/39750/sps161-adultos.pdf . 20 de

mayores en México. http:/Awww.eclac. cl/publicacione:
Julio del 2010.
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Cuadro Ng

¢Mantiene una buena relacion c @ikl personal del asilo?
No. | Respuesta F %
1. Si 7 70
2. |[No. " [3 |30 | SodMlLy maics.
| no nos dan lo que nosotros
Total. 10 100

Fuente: cuestionario respondido por adultos mayore asilo de ancianos Mi Dulce Refugio

San Benito Petén.

En la gréfica anterior queda evidenciadg e el 70% de las personas

entrevistadas poseen una buena relacién co personas del asilo de ancianos
refiriendo que los ven como su familia debid | que ellos estan pendientes de
cada una de sus necesidades. Las personafihayores necesitan de cuidados
especiales que muchas veces sus familiare§@lb pueden ofrecerle, ya sea por
falta de tiempo o por desconocimiento en el 4 Los cuidadores se convierten
en una de las personas mas importani@l de su vida, porque deben
acomﬁaﬁarlos no solo en sus actividades i‘as sino también en las mas

intimas, dependiendc del grado de dependeni@ide! anciano®.

. 2008 [citado en 19 de febrero de
lex.php/tec/article/view/268/228

* COSTA, Luis Enrique, relacién cuidador y adulto |
2013]. Disponible en: http://pe izabelahendrix.edu.br/oj
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Cuadro No.

¢Se siente querido por las personas 1 [as que se relaciona?

No. Respuesta i F %
Si (10 100

2. No. 0 0
Totl. 70 100

Fuente: cuestionario respondido por adultos mayores
San Benito Petén.

En el cuadro anterior se logra evidenciar el 100% de las personas

entrevistadas manifiestan sentirse amado g as personas con la que se
relaciona dia con dia. Seguin las investigacic y estudios todo ser humano
necesita sentirse amado, Mantener y establci#l relaciones interpersonales es
fundamental para el estado de &nimo del ad ayor y para que éste pueda
vivir en plenitud su dia a dia®, el hecho de bilizar, jugar juegos de mesa,
poder aconsejar amigos y opinar con ellosl@@bre distintos temas, los hace
mantener su mente activa y por ende se s en parte de la sociedad, se

sienten dtiles, independientes, auténomos y lo mas empoderados.

te la vejez. 2017 Disponible en:
Era-edad/.

* MARTINEZ, Andrea, revista digital socializacion
http://chile. hweglat.com/2017/12/20/socializacion-en-la-|
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Cuadro No

¢El lugar donde duerme onfortante?
No. Respuesta Resultado
B Si 110
2. No. 10
Total. ‘1 0]

Fuente: cuestionario respondido por adultos mayores
San Benito Petén.

asilo de ancianos Mi Dulce Refugio

En el cuadro presentado anteriomente g
entrevistas manifiestan sentirse bien en sus

8 reflejado que las personas
bitaciones, debido a que cada
lsabanas. Segtn el articulo 18
ercera edad dice el Estado de
5n de complejos habitaciones

una las personas cuentan con su propia cam
de la ley de proteccion para las personas de
Guatemala promoverd a nivel publico la crg
tomando en cuenta las necesidades fisicas cologicas e las personas de la
tercera edad para su vida fisica y social en a ntes sanos y adecuados a sus

necesidades. %’

de la tercera Edad en Guatemala.
tartiliab/cartilla01.pdf

7 Cartilla de la ley de la proteccién y resguardo Perso
Disponible en: http:/Mww._pdh.org.gt/archivosfiips/cartil|
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Cuadro No

¢El érea de los sanitarios se encuentra ptada a sus capacidades?
No. | Respuesta |F % Porg
Si 6 60
2. No. 4 40 Mi sillide ruedas no entra tengo que
entra oyandome de la pared
Me giiiian lejos de donde duermo.
El piglliempre esta mojado
El bajilline queda muy alto.
10 100
Fuente: cuestionario respondido por adultos mayores| asilo de ancianos Mi Duice Refugio
San Benito Petén.

En el cuadro presentado anteriormente seflira ver que el 60% de las

personas de la tercera edad entrevistadas m@@iliestan sentirse satisfechos con

los servicios sanitarios que posee el asilo ddi#iicianos, ya que se encuentran

accesibles a las habitaciones de las pel os. Los bafios, como otras

habitaciones de la casa, pueden lienarsefll#® riesgos para las personas

mayores, las limitaciones fisicas, sensoriaf@l'y cognitivas que afectan a

nuestros mayores, interfieren de forma difla en el desémpeﬁo de las

actividades cotidianas como desenvolverse e 2

% GARDE, lIrene, bafio seguro para la personas de
hitp:/Arww.soleraasistencial.es/bano-seguro-personas-|

ercera edad, 2012, Disponible en:
pres/
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Cuadro. No.|

éRecibe jubilacién o algin tipo

S'uda del gobierno?

No. Respuesta %

1. Si 70

2. No. ‘ 30
Total. 100

Fuente: cuestionario respondido por adultos mayore:
San Benito Petén.

En el cuadro anterior se representa que el
reciben ayuda del gobiemo, el bono del adul
mes. El programa del Ministerio de Trabaj
2005. Mensualmente otorga una pensién
personas de 65 aflos de edad y mas a
minimas®. Toda persona de la tercera ed
ingreso econdmico seguro, mediante al a
siempre y cuando la persona se encuentre
pensiones decorosas a su retiro, que le pe
la satisfaccién de sus necesidades minimas.

* Ministerio de Trabajo y Prevision Social y Ministerio de
del Programa de Aporte Econdémico del Adultoc Mayor.
Programa de Aporte Econdmico del Adulto Mayor. 2005.

asilo de ancianos Mi Dulce Refugio

de las personas entrevistadas
ayor el cual cobran cada fin de
revision social fue creado el
arte del Estado para que las
an sus necesidades basicas
ene el derecho de poseer un
sin discriminacion al trabajo,
ien estado de salud, asi como

un nivel de vida adecuado y a

zas Publicas, Decreto No. 85-2005 Ley
o No. 35-2006 Reformas a la Ley del
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¢Sabe leery Esqiiflir?
No. Respuesta H %
1. Si 6 60
2. No. 40 T
Total. 1 ‘ 100

Fuente: cuestionario respondido por adultos mayore

?silo de ancianos Mi Dulce Refugio
San Benito Petén. 1
|
|

En el cuadro anterior se representa que el 6flilide las personas entrevistadas

no saben leer ni escribir, esto debido a que sus afios de nifiez el acceso a
la educacién era muy dificil. Segun la ley de teoc.ién de las personas de la
tercera edad toda persona anciana debe ten cceso a la educacion formal e
informal sin que la edad sea una limitante, ¢ : | objeto que siga cooperando

con el desarrollo del pais®.

® la tercera Edad en Guatemala.
Certillab/cartilla0t.pdf

¥ Cartilla de la ley de la proteccion y resguardo Person
Disponible en: http:/Avww_pdh.org.gt/archivosAiips/carti
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Cuadro No.

¢Participa en [as actividades recreativafilie se realizan en el asilo?

No. | Respuesta |F % Porg
. Si T 70
2. |No. 3 |30 No sta estar con Ios otros.
Por oblema de los ojos no puedo.
Me ¢ caminar hasta el rancho de
los ju
10 100

Fuente: cuestionario respondido por adultos mayores

San Benito Petén.

@silo de ancianos Mi Dulce Refugio

En el cuadro anterior que refiejado que el 70 e las personas entrevistadas

les gusta participar en las actividades recreaiills que se realizan en el asilo,

muchos de ellos refieren que una vez a [l semana llega un grupo de

estudiantes y realizan actividades de rias, lecturas biblicas vy

rompecabezas. Las actividades recreativas so vital importancia en el adulto

mayor pues les ayuda a mantener y establefilllrelaciones interpersonales es

fundamental para el estado de animo del ad imayor y para que éste pueda
vivir en plenitud su dia a dia, el hecho de sol@@bilizar, jugar juegos de mesa,
poder aconsejar amigos y opinar con elios ire distintos temas, los hace
mantener su mente activa y por ende se len parte de la sociedad, se

sienten dtiles, independientes, autdnomos y mii#llo mas empoderados®'.

vejez. 2017 Disponible en:
ra-edad/.

*' MARTINEZ, Andrea, revista digital socializacién dura
http://chile.hweglat.com/2017/12/20/socializacion-en-la-t
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Vili. CONCLUSIONES D

. El 100% de las personas encuestadas ref de sentirse satisfecho con su

&N se relaciona es un aspecto

[

vida, ser querido por las personas con
importante ya que la felicidad es un senti o intemo de la persona que le
permite desarrollarse en la vida y eleva la
. El 10% de las personas encuestadas reg ide que hay insatisfaccion con
los servicios recibidos ya que cuesta g s brinden los medicamentos
para el azlcar y la presion. Situacion qu a negativamente la calidad
de vida de la persona ‘
. Un 30% (3 personas) dice tener sentimiel de inseguridad, ya que fueron
abandonados por sus hijos, o porgue n s gusta estar encerrados, el
abandono y el enciemo originan sentimi 1} de frustracion que pueden
llevar a la depresion.
. El 40% de las personas entrevistadas mdillesta sentirse insatisfecho con
los servicios sanitarios, debido a que no | encuentran adaptados a sus
discapacidades fisicas por o que se les di ! a el acceso por el uso de silla
de ruedas.
. Un 30% de las personas entrevistadas no 'ben la ayuda econdmica que
deberian de recibir por parte del gobiemna or ser personas de la tercera
edad, muchos refieren que llevan afos tra ndo con la trabajadora social

pero no les han salido.
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IX. RECOMENDACIONES

. Dar a conocer los resultados a las bridades y al personal de la

institucion.
. Coordinar con organizaciones que estal el lugar para solicitar apoyo y

llevar a cabo actividades ocupacionales pilil el adulto mayor.

. Apoyar a los adultos mayores en las acti es fisicas que realizan.

. Realizar un taller en forma semestral p el personal que atiende a las
personas de la tercera edad que inclu conocimientos, actividades y

précticas de cuidado para este grupo eta an importante para el pais.
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Cadigo
Fecha

Consentimiento in

Por medio de la fina de este documento, g i consentimiento para formar
parte de la investigacion titulada “Calidad de

de ancianos Mi Dulce Refugio de San Benito,

a del adulto mayor en el asilo
ten” el cual es desarrollado por

la enfermera Ana Virginia Gonzélez Matt ;studiante de licenciatura en

de Guatemala.

onderé forma parte del trabajo

iré estrictamente confidencial,

enfermeria de la escuela nacional de enferme

Es del conocimiento que el cuestionario que
de campo necesario en toda investigacion,
bjetivos de la investigacion y

etirarme en el momento que lo

ademas se me ha informado con claridad I¢
sera estrictamente confidencial y de que pueq

desee.

Firma o huella digital del Adulto Mayor. Fimma investigadora



UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATE
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS [
INVESTIGADORA: EP. ANA VIRGINIA GO

CUATEMALA.
i F7 MATTA

Clave:
Fecha:
Cuestionario.

& minar la calidad de vida de los
de San Benito Petén.

aran una serie de preguntas,

Objetivo: Recabar informacion que permita
Ancianos del Asilo de Ancianos mi Dulce Re

instrucciones: a continuacion se le pres
responda cada una segun su criterio.

1. ¢Se siente satisfecho con su vida?
Si:
No, Por qué:

2. ¢ Se siente satisfecho con los servicio!
Si:

No, Por qué:

OS apoyos gue recibe?

3. ¢Qué servicios de apoyo recibe?

4. ¢Muestra sentimientos de incapacidad
Si, Cuales:
No:

5. Realiza actividades que le gustan con
Si, Cuales:
No:

8. Mantiene una buena relacién con el pg
Si NO:
EXPLIQUE:

7. Se siente querido con las personas co

Si:

No, Por Que:

S que se relaciona.




8. Ellugar en donde auerme es conforta

Si:
No, Por Que:
9. Elarea de los sanitarios se encuentraf@ptada a sus capacidades.
Si:
No, Por Que:
10. Recibe jubilacion o algtn tipo de ayud | gobiemo
Si: NO:
11.¢Sabe leer y escribir?
Sk NO:

12. Participa en las actividades recreativa
Sk NO:




