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RESUMEN

El proceso de institucionalizacion de adultos mayores implica una serie de desafios para
todas las partes, la familia, el centro de atencidon que les recibe, los personeros en salud,
y mucho mas importante, el mismo adulto mayor. Los procesos de ingreso a los centros
de cuido de adulto mayor, han mostrado una carencia en cuanto a investigaciones, que
expliquen o detallen la forma de abordar los elementos cognitivo-conductuales del

beneficiario ingresado.

Dada tal situacidn, se realizé una investigacion cualitativa en un centro de cuido de adulto
mayor (hogar de ancianos) con la finalidad de identificar las caracteristicas psicoldgicas de
la persona adulta mayor durante el proceso de ingreso y adaptacion a dicha institucion,
para la que se contd con una muestra de siete adultos mayores, bajo el disefio de estudio

de casos.

Dentro de algunos de los resultados que resaltan se marca la tendencia a comunicar lo
gue ocurren en su vivencia, y que los contenidos de comunicacion se dirigen a una
comunicacion agresiva, y otra hacia la sumisidon siendo caracteristico el llanto y la
victimizacién. En el area cognitiva se reflejan la creacién de planes distantes con la
realidad, orientandose a la fantasia de acciones de vida para las cuales ya no se encuentra

en condiciones autonomas de asumir.
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INTRODUCCION

Tomando en cuenta que las proyecciones estadisticas, mismas que se detallaran
posteriormente en este articulo, refieren un incremento de poblacion adulta mayor con
respecto a los demas grupos etarios y considerando las necesidades propias de esta
poblacién; el uso del abordaje profesional a nivel de salud y de cuido se vuelve sumamente
importante. El mismo debe brindarse a partir de datos confirmados que resulten en un
abordaje efectivo del proceso de adaptacion frente al cambio de vida en la persona adulta
mayor. Sin embargo, la investigacién actualmente no ofrece suficientes herramientas

metodoldgicas para garantizar un abordaje que permita una adaptacion al cambio sana.

Es por ello que este estudio cualitativo de casos, busca describir las caracteristicas
psicolégicas observables en la persona adulta mayor durante el proceso de ingreso y
adaptacion inicial a una institucién de larga estancia, de manera que en forma especifica
se determinan elementos cognitivos y emocionales, y se identifican a su vez los elementos
conductuales y ambientales presentes en las personas participantes, adultos mayores
institucionalizados orientados tiempo y espacio, con capacidad de referir sobre su entorno,
para iniciar un primer paso en la construccion de un tratamiento psicolégico eficiente
basado en las necesidades observadas de forma empirica en el grupo poblacional que

vivencia la necesidad de esta atencidn especializada y profesional.

TEMATICA PRINCIPAL

En Costa Rica, sobresale la presencia de personas adultas mayores como grupo
poblacional, que seglin estimaciones del INEC continuara con un crecimiento exponencial
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Imagen 1. Estimacion y proyeccién de poblacién por edades
. .y . seleccionados. 1960 - 2060. Fuente: INEC (2008)
(9 . 80/0) . Por su parte la OrganlzaC|on Mundial de la  Estimaciones y Proyecciones de poblacién por sexo y edad

(cifras actualizadas).
Salud expone que entre el afio 2000 y 2050 la
proporcion de personas adultas mayores a nivel mundial se duplicara, pasando de un 11%
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a 22%; situacién sobre la que argumenta la necesidad de tomar medidas en torno a optar
por opciones de salud integral, prevenciéon de la enfermedad, necesidad de asistencia para
esta poblacién, para el abordaje en relacion al riesgo de maltrato y violencia, y sobre la

vulnerabilidad de este grupo poblacional en caso de emergencias.

Morales (2015) expone “Ante este panorama demografico y epidemioldgico, la geriatria
debe incluirse en los sistemas de salud con una visidon integral, con un énfasis
especialmente comunitario, con sentido social y humanitario, y con un enfoque inclusivo,
con perspectiva de derechos humanos.” Este enfoque de atencion es vital pues el cuidado
integral de la persona adulta mayor, en adelante PAM, presenta retos por sus necesidades
particulares; como incidencia elevada de enfermedades crénicas como hipertension
arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, pulmonares, asi como indices de deterioro
cognitivo cada vez mas altos. Se hace especialmente importante el cuido a nivel preventivo
de la salud, y el abordaje conjunto una vez que el adulto mayor ya sufre los padecimientos

a fin de recobrar el mayor nivel de funcionalidad y de salud integral posible.

Por lo general este cuidado del PAM es ejercido por la familia, quienes con frecuencia son
el primer soporte de los seres humanos, sin embargo algunas PAM no cuentan con esta
red de apoyo primario, o la tienen pero sus padecimientos demandan un cuidado
especializado que la familia no puede suplir, aunque tenga la voluntad de hacerlo. Pues
tal como lo plantea Guevara-Pefia (2016) las familias actualmente presentan menor
numero de integrantes y menos tiempo para la familia, las necesidades econdmicas hacen
necesario invertir tiempo en generar recursos, a la vez que no les permiten contratar cuido
en el hogar, también tienen pocas posibilidades para el tratamiento de enfermedades
costosas o de dificil manejo. Por lo que optan por opciones como la institucionalizacién del
familiar en instituciones de cuido como el Hogar de Ancianos Ofelia Carvajal. En este centro
si bien existe una modalidad diurna, en la que la PAM asiste al centro durante un periodo
del dia pero luego se retira y duerme con su familia, no vive en la institucién. La mayoria
de la poblacion ingresa mediante la institucionalizacidon completa, es decir realiza un
cambio domiciliar, residiendo entonces en el centro especializado para su cuido, en el que
se espera que viva plenamente. En esta institucion los beneficiarios cuentan con atencion
de profesionales de medicina, enfermeria, nutricidon, terapia fisica, ocupacional, vy
psicologia. Areas que trabajan interdisciplinariamente, lo cual ofrece a la PAM el cuidado

integral descrito con anterioridad.
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Sin embargo el cambio ambiental implica factores como compartir cuarto con otras
personas beneficiarias, compartir con funcionarios cuidadores que administran su ropa,
lavado, planchado, limpieza de su espacio habitacional, asi mismo alimentacion mediante
un menu institucional, gestién de permisos o tramites (segun el caso) para aspectos como
la salida de la institucion, rutinas de cuido como ejercicios, actividades, talleres, entre
otros. Estos aspectos constituyen cambios importantes para la persona, presentando
caracteristicas que definen su proceso de adaptacion, tal y como lo explica Alves (2013)
“El proceso de institucionalizacién, [...] plantea al adulto mayor una serie de desafios que
involucran la movilizacion de una gran cantidad de recursos psiquicos y emocionales en
pos de la adaptacion a un contexto” (p.17), es por ello que documentar las caracteristicas
psicolégicas presentadas por las PAM que atraviesan este proceso permite un abordaje
eficaz, direccionado a lograr mejoras de salud integral y la mejor calidad de vida posibles,
especialmente en un panorama de atencién que no se desarrolla acorde a un fuerte
sustento investigativo pues tal como lo plantea Gémez (2014) en su investigacién al
respecto, de forma general los manuales de intervencion para equipos de salud
multidisciplinaria en centros residenciales de PAM, se aborda la problematica pero se
ofrecen escasos mecanismos y herramientas para facilitar la adaptacion de la persona al
centro, se parte desde la labor individual de las diversas areas pero no se plantean
procedimientos cuyo primer objetivo sea la adaptacion de la PAM lo menos

traumaticamente posible.

METODOLOGIA

La presente es una investigacion cualitativa que corresponde a un estudio de casos, con
una muestra: caso-tipo, compuesta por personas adultas mayores ingresadas al Hogar de
Ancianos Ofelia Carvajal de Naranjo, en San José, Desamparados, entre 2017 y 2019.
Como criterio de inclusion se estudian los casos de beneficiarios que estén orientados en
al menos las esferas de persona y espacio, y sean capaces de referir sobre si mismos y su

contexto.

Se emplea el analisis de casos partiendo de la informacidn recopilada en los expedientes
de psicologia, durante el proceso de ingreso y periodo de adaptacién, es decir los primeros
tres meses. Las técnicas empleadas al momento de documentar la informacion

corresponden  a; observacion del comportamiento, entrevista psicologica
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semiestructurada, revision de documentacién aportada al momento del ingreso y

entrevista no estructurada a la red de apoyo del beneficiario, si la tiene.

La poblacién segun dichos criterios const6 de 7 casos, hombres y mujeres entre los 65 y

88 anos, cuyas caracteristicas se describen en la tabla 1.

Caso Nombre Edad Sexo Diagnostico médico Autonomia

1 VSM 65 M Dm2, amputacion pierna | Se alimenta por si mismo.
izquierda, colesterol, hta, | Necesita supervisidon en aseo
depresion, ansiedad. personal y se moviliza por si

mismo, en silla de ruedas.

2 MBF 66 M Trastornos de suefio, hta, | Se alimenta y se asea por si
lumbalgia crdnica, desgaste de | mismo. Se moviliza por si mismo,
rodillas. con ayuda de andadera.

3 SEV 83 M Cancer de prostata. Se alimenta por si  mismo.
Requiere ayuda para asearse, Se
moviliza por si mismo con
bastén.

4 GTF 88 F Depresion, microderrames, | Se alimenta y se moviliza por si

sindrome demencial. misma con ayuda de baston.
Requiere supervicion en aseo
personal.

5 AVC 71 F Enfermedad cerebral | Se alimenta y se asea por si
isquémica, epilepsia en | misma, se moviliza por si misma
remisién, trastorno de | sobre base de sustentacién
personalidad tipo A, hta, | amplia por

laucoma, cataratas, deterioro . .
9 falta de equilibrio ante dificultad
cognitivo, dm2. .
visual.

6 SGC 73 F Esquizofrenia residual, distonia | Se alimenta, asea y moviliza por
bucofacial idiopatica, corea | sus propios medios sin ayuda.
inducida por neurolépticos.

7 CRE 83 F Hta dislipidemica, hiponatremia | Se alimenta, asea y moviliza por
asociado a uso de diuréticos. sus propios medios con ayuda de

baston.

Tabla 1. Caracteristicas de los casos.
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Al momento del analisis de los datos se desprenden las siguientes categorias: Salud fisica,
vivienda antes del ingreso, motivo de la institucionalizacion, deseo de ingresar, redes de
apoyo externas, conductas, cogniciones, emociones, socializacién, reportes acerca de la

psicoterapia. Lo cual permite organizar la informacién de anélisis.

RESULTADOS

Con respecto a la categoria referente a la salud fisica, estd compuesta por la revision del
diagndstico médico descrito en la epicrisis aportada al momento del ingreso y la capacidad
de autonomia observada y descrita por la profesional en fisioterapia. Se observa que los
casos estudiados presentan enfermedades cronicas, asi como patologias que
comprometen su funcionalidad en algin nivel, como el caso 1 que presenta una
amputacién de un miembro inferior, o el caso 5 que presenta problemas visuales como
cataratas. Sin embargo son PAM con un nivel de autonomia que les permite a todos
alimentarse por sus propios medios, 4 de ellos son capaces de asearse por si mismos, 2
Se asean por si mismos, pero con supervision y solamente uno requiere ayuda directa para
su aseo, para su movilizacidon, todos son capaces de movilizarse por si mismos, pero 5
requieren de alguna ayuda biomecanica como el uso de bastén, andadera o silla de ruedas.
Situacion que concuerda con los resultados detallados por Martinez et al (2008) quien
detalla que el perfil de la persona residente es variado pero ofrece niveles de fragilidad
acorde a discapacidades fisicas y mentales desde leve a grave, sindromes de indole

geriatrico, entre otras variantes.

La vivienda previa al ingreso de los casos revisados presenta variabilidad siendo que 3
PAM vivian solos, uno de los casos es trasladado de otro hogar de ancianos después del
cierre de este. 2 vivian con hijos con quienes tenian mala relacién y uno de los casos vivia
con su pareja de afios, quien fallece, trasladandose la PAM con una hermana, con quien
residié poco tiempo directamente antes del ingreso, solamente este caso menciona que
las condiciones de la vivienda de la pareja no eran las adecuadas, por ello la sefiora es
trasladada con la familiar. Los demas casos no describen malas condiciones de vivienda

previa.

Entre los motivos para la institucionalizacion de los casos estudiados, es frecuente que los
PAM posean familiares pero estos no sean capaces de asumir el cuido, siendo que en 5 de
los casos los familiares exponen motivos como horarios laborales, condiciones de salud

(de ellos como cuidadores), economia familiar que les imposibilitan asumir el cuidado de
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las PAM, uno de estos casos de hecho es trasladado de otro hogar de ancianos en el que
residia previamente. Dos casos son referidos por trabajo social del servicio de salud publica
costarricense para el ingreso por la presencia de factores de riesgo, el caso 1 se encuentra
en riesgo fisico y mental al vivir solo y necesitando supervisién continua, y el caso 2 es
referido pues se encuentra en riesgo social al haberlo perdido todo fruto de un presunto
robo a sus medios de subsistencia. Es importante acotar que 4 de los casos estaban
implicados en dindmicas de agresion, algunos no confirmada, como el caso 6 que refiere
haber sido agredida verbalmente por su hermana y que por ello no deseaba continuar
viviendo con ella, quien tampoco podia cuidarla; de igual forma el caso 2 afirma haberlo
perdido todo por el robo, segun indica la PAM efectuado por familiares, situaciéon que no
se confirmd y que el sefior niega denunciar. Por su parte en los casos 1 y 4 se confirma
que las PAM agredieron en su momento, a su pareja y su hija, respectivamente, siendo
que en el caso 4 existen medidas cautelares en favor de la familiar. Por lo que ni el caso
1 ni el 4 pueden continuar viviendo con estas personas. El caso 7, es un motivo particular,
pues la PAM ingresa después de un largo proceso de decision en el que ella investiga
lugares para institucionalizarse, pues luego de pensarlo mucho decide que es lo mejor,

teme perder facultades y necesitar cuidos especiales.

Con respecto al deseo de ingresar, de los 7 casos, en 3 de ellos las PAM toman la decision
de ingresar ellos mismos, son acompafiados por una familiar pero la idea originalmente
sale del adulto mayor, no de terceros. Por el contrario en 4 casos las personas ingresan
accediendo, estando conscientes que es la Unica opcion de vivienda que tienen; el caso 1
ingresa resignado, espera poder mejorar su salud en la institucion, el caso 4 accede a
ingresar pero de muy mala gana, reconociendo que no tiene mas opciones, el caso 3
accede y afirma alegremente que espera sentirse bien, sin embargo sefala que si no le
gusta se ira, sin poder explicar donde, pues es consciente que no tiene mas opcion, él es
trasladado de otro centro, y por su parte el caso 6 explica que desea sentirse a gusto, que
no deseaba vivir conde estaba viviendo, pero lamenta la muerte de su pareja, pues su

verdadero deseo seria estar viviendo con €l en su casa.

Las redes de apoyo externas de las personas estudiadas se describen de la siguiente
forma: existen las redes de apoyo efectivas, es decir cumplen con responsabilidades que
corresponden a ellos como; llevar a la PAM a citas médicas de especialidades, compra de
suplementos requeridos, y ademas dedican tiempo a su familiar, lo escuchan, atienden
sus solicitudes (salidas, antojos, articulos que desee, etc.) y participan de las actividades
dispuestas para compartir PAM y familia, este tipo de red de apoyo lo tienen 3 de los casos
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estudiados. Asi mismo existen redes de apoyo cuyo cumplimiento no es total, es decir a
veces alegan no poder llevar al familiar a alguna cita, visitan con poca regularidad, el PAM
se siente poco escuchado y atendido, la institucién deben recordarles sus compromisos,
sin embargo ofrecen atencidn parcial. Esta red de apoyo parcial o intermitente la tienen 3
de los casos estudiados, de estos ademas los casos 5 y 6 reportan tener mala relacion con
quien constituye su red de apoyo, en el caso 5 prefiriendo la atencion de sus otros hijos,
quienes no son red de apoyo, pues estan totalmente ausentes. De igual manera el caso 2
comparte esta caracteristica pues tiene una mala relacién con su familiar, quien lo
acompana al momento del ingreso, pero luego no se presenta mas y pierde comunicacion

con la institucién y la PAM, quedando este sin ninguna red de apoyo externa.

Conductualmente destaca que 4 de los casos estudiados optan por comunicar con
frecuencia lo que les sucede, asi mismo 2 de los casos presentaron un comportamiento
agresivo verbalmente con funcionarios y otros beneficiarios, uno de estos casos ha llegado
a ser fisicamente agresivo con sus compafieros. De igual forma 2 casos presentaron llanto.
Fuera de estas similitudes, los casos presentaron un comportamiento variable,
detallandose de la siguiente forma: el caso 1 solicita mas ayuda de la que necesita, ademas
se muestra resistente a hablar de su propia capacidad, cerrando los ojos con fuerza al
hablar de este tema, afirma también tener poco apetito, sin ser verdad pues come su
porcion y repite casi todos los dias, cuando se enoja amenaza con dejar de comer, pero
su conducta alimentaria no varia, por lo que es un recurso verbal Unicamente, este caso
necesitd adaptarse a mejores habitos de suefio, en el hogar se acostumbré a dormir y
levantarse temprano, lo que significd unos dias de andar con sueno, buscando dormir en
el dia, y reportaba tener dificultad para iniciar su descanso durante la noche. El caso 3 se
esfuerza por dar una buena impresion, recurriendo a halagos al personal, se muestra muy
cortés. El caso 4 muestra comportamiento agresivo con los cuidadores y se resiste a sus
cuidos cotidianos, sin embargo con el equipo de salud se muestra dulce y colaboradora,
llora con frecuencia. El caso 5 participa desde el inicio de las actividades, especialmente
las que involucran bailar o nadar, afirma disfrutarlas, mantiene un muy buen apetito, sin
embargo se ha mostrado verbalmente agresiva con otra beneficiaria. El caso 6 presenta
llanto frecuente, es muy comunicativa y realiza un esfuerzo por adaptarse, participa de
actividades, colabora manteniéndose distraida, su comportamiento regular es muy
estable, sin embargo al enterarse anticipadamente que la iban a cambiar de cuarto, esto
se convierte en un estresor muy fuerte desencadenando un episodio de llanto

descontrolado, movimientos repetitivos y verbigeraciéon, dura un dia completo,
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posteriormente vuelve a su regularidad. El caso 7 no gusta de participar de las actividades
grupales, pasa leyendo y conversando con otras beneficiarias, mantiene distancia de las

personas que no considera mentalmente sanas.

Al igual que las conductas, las cogniciones presentan variabilidad de respuestas de modo
gue de los 7 casos estudiados; 5 presentan en su mayoria pensamientos displacenteros,
y un deseo de adaptarse en el futuro, a excepcion del caso 1 quien considera no podra
adaptarse nunca. Unicamente 2 casos presentan un conjunto equivalente de pensamientos
placenteros y displacenteros, esperando de igual manera lograr adaptarse. A pesar de
estas similitudes grupales, cada caso presenta un cuadro cognitivo distinto, siendo que:
el caso 1 alega necesitar mas ayuda de la que realmente requiere, muestra resistencia a
emplear autonomia inicialmente, asi mismo presenta creencias autodescalificantes, idea
fija de estar irresolublemente inconforme, sobrevalora su estado previo, siendo irreal en
esa apreciacion, asi mismo presenta pensamientos ambivalentes. El caso 2 al inicio,
establece planes de vida irreales, piensa mucho sobre sus resoluciones para esta etapa de
vida, y sobre situaciones que no es capaz de solucionar pues salen de sus manos, sostiene
una distorsion cognitiva relacionada a la alimentacion, convencido de que no le “llena”,
siendo que esta nutricionalmente adecuada y puede repetir cuanto guste. El caso 3
presenta también planes irreales, asi como pensamientos durante la activacion ansiosa,
referentes a deseos de escapar, ver a su familia, sensacion de abandono, percepcion irreal
del paso del tiempo. Asi mismo expresa sentir “sensaciéon de abandono”, aun estando
consciente de que su red de apoyo es muy efectiva. El caso 4 tiende a evadir la
responsabilidad de sus conductas agresivas, negandolas, las acepta al ser confrontada con
evidencia, responde mediante la victimizacion. Presenta ideas de referencia sobre sus
companeras de cuarto y algunos cuidadores. Detalla lo dificil que es para ella envejecer y
necesitar ayuda. El caso 5 expresa sentirse muy bien en el hogar, sin embargo su discurso
tiende a enfocarse en aspectos negativos, quejandose de su hija, de otras beneficiarias y
de su salud. El caso 6 ingresa con un duelo no resuelto, los lamentos por el cambio vivido
los relaciona con su pérdida, extrafia aspectos de su autonomia previa como administrar
su economia, preparar sus alimentos y salir cuando quiera, manifiesta inseguridad y temor
de no adaptarse, reacciona al darse cuenta de forma anticipada que la iban a cambiar de
cuarto, presentando distorsiones cognitivas sobre su propia valia, ideas de muerte (no
suicidas), y de abandono. El caso 7 afirma estar consiente que fue una buena decision,
pero tiene pensamientos de no sentir pertenencia y pensamientos opuestos al extrafar su

casa, pero desear continuar en el hogar, cataloga esta ambivalencia como “extrafa”.

XXI Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Enfermeria en Salud Mental
www.interpsiquis.com — del 25 mayo al 5 de junio de 2020



CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DE LA PERSONA ADULTA MAYOR DURANTE EL
PROCESO DE INGRESO Y ADAPTACION INICIAL A UNA INSTITUCION DE LARGA
ESTANCIA

Con respecto al cuadro emocional, existen emociones que se presentan en primera
instancia, y otras se van presentando conforme pasan los dias y semanas, de manera que
al momento del ingreso 4 de los casos estudiados mostraron resignacién como estado
emocional inicial, el caso ingresa 1 ingresa ademas con un diagnostico de depresién, asi
mismo el caso 5 se mostro alegre. Los casos 2 y 7, ingresan tranquilos. Posteriormente se
desarrolla enojo en 4 casos, ansiedad en 3 casos, 2 casos muestran resentimiento hacia
la familia y 2 mas reportan tristeza. Ademas el caso 2 muestra frustracion y labilidad
emocional; el caso 5 mantiene un estado de animo estable desde el inicio mostrandose
alegre con mayor frecuencia; y el caso 6 reporta sentirse insegura y sentir temor de no

adaptarse, asi como desolacion.

Se ha visto demostrado que el refuerzo de la socializacion y la creacion de vinculos para
la persona institucionalizada constituye un elemento favorecedor para enfrentar los
cambios pertinentes a este proceso (Alves, 2013), por ello este es un aspecto importante
en la revisidon de caracteristicas pertinentes a este proceso. En los casos estudiados se
refleja que 3 de las PAM participan en las actividades grupales y ademas han establecido
amistad con sus companeros, 3 han tenido conflictos con beneficiarios en algin momento,
y dos no participan de actividades, uno de ellos prefiere relacionarse con mas con los
funcionarios. El caso 1 participa poco de las actividades y sostiene que “es timido”, por el
contrario el caso 4 al inicio se rehusaba a participar pero progresivamente comienza a
integrarse mas de las actividades y con ello comienza a relacionarse mas con sus

compaferos, reduciendo los conflictos que sucedieron al inicio.

Asi mismo se extrae de la informacion revisada que 6 de los casos expresaron verbalmente
una percepcion de mejoria en relacion con el servicio de psicoterapia, asocian este espacio
con descripciones como sentirse bien luego de la sesién, un espacio para comunicarse,
serenidad, percepciéon de resolucion de problemas, percepcion de acompanamiento y
confianza, y agradecimiento. Cabe acotar que el 7° caso no reporta aun ningun resultado,
presentando al momento del estudio solo dos intervenciones. Estos reportes no
corresponden a la solicitud de retroalimentacion, sino a comentarios efectuados por las

PAM de forma espontanea.
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CONCLUSIONES

Los casos revisados corresponden a personas que mantienen niveles de autonomia y
funcionalidad que les permiten aspectos como alimentarse o movilizarse, por si mismos.
Asi mismo por criterio de inclusion son PAM capaces de referir sobre su entorno, orientados
al menos en dos esferas, esto a razén de poder valorar un relato fiable de aspectos
intrinsecos como las emociones o los pensamientos descritos en entrevistas y expediente.
De manera que tal cual se reflejé en el estudio, estos sujetos participaron de forma activa
en su proceso de ingreso a la institucién, pudiendo referir sus reacciones. Sin embargo
esto no es reflejo de la realidad de |a totalidad de los beneficiarios, siendo que la institucion
cuenta con poblacion totalmente dependiente y con un significativo nUmero de personas
cuyos padecimientos cognitivos no les permiten referir sobre su entorno, al menos con los
procedimientos utilizados en esta investigacion. Por lo que se establece como limitante de
este estudio, la manera en la que esta poblacién descrita experimenta su proceso de
adaptacion, y la interrogante subsecuente de si presentara variacion significativa respecto

de los resultados observados.

Segun los resultados observados en este estudio destaca el impedimento de la familia para
asumir el cuido de la PAM, exponiendo como razones su propia salud, la no disponibilidad
horaria y la economia, esto responde a una sociedad actual en la que existen factores
como familias, que en cada generacion tienen vez menos hijos y por tanto son familias
con pocos miembros, y la necesidad de trabajar fuera del hogar de la mayor cantidad
posible de miembros; quedando ninguna persona disponible para tareas de cuido de un
adulto mayor o en quedando una Unica persona que termina asumiendo un cuido que es
desgastante, como ya es sabido acorde a investigaciones existentes referente al cuidador
guemado que detallan la afectacion a la salud de estas personas. (Rios y Galan 2012 y
Suarez 2014), por lo que la institucionalizacion se convierte en una herramienta para suplir

esa necesidad en las familias.

Cabe acotar que todos los casos optan por la institucionalizacion como respuesta a
circunstancias que les imposibilitan vivir en sus casa o con sus familias, sin embargo solo
uno de estos casos presenta la particularidad de optar por la institucionalizaciéon como
resultado de un proceso de analisis personal, la concepcién de la idea pensada afios atras
y la revision de propuestas para decidir ingresar en ese hogar especificamente. Este caso
es Unico pero puede inferirse que responde a necesidades actuales como las descritas

anteriormente, ante un panorama social de personas jovenes que no pueden cuidar a los
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mayores, surgen personas como la sefiora de este caso, que optan por tomar

responsabilidad personal sobre el cuido que necesitara durante su envejecimiento.

Asi mismo se observa entre los casos estudiados la vivencia de dindamicas de agresién
verbal y patrimonial hacia las PAM por parte de su familia previo al ingreso en el hogar; y
también la presencia de dindmicas de violencia en las que es la PAM quien perpetra la
agresion hacia sus familiares y por ende no puede convivir con ellos, situacion de la que
no se haya informacion, como si la hay en el caso inverso antes descrito, por lo que podra

ser una necesidad de estudio esta tipologia de caso.

La resignacidn parece marcar el deseo de ingresar de las PAM estudiados, todos los casos
ingresaron por su voluntad pero aunque 3 lo hicieron a gusto, 4 de ellos relatan una
posicion resignada ante el ingreso, conscientes de que es su Unica opcion de
envejecimiento digno. Esto puede revelar la ausencia de un planeamiento sobre la vivencia

de esta etapa de vida, o posiblemente uno que no contaba con los recursos de cuido reales.

A nivel de conductas se observa una gran variabilidad de respuestas conductuales en los
casos estudiados, sin embargo es importante denotar que una conducta global es
comunicar lo que les sucede, sienten, piensan, entre otros, lo cual permite al personal
conocer sus necesidades particulares constituyéndose en una herramienta para ayudarlos
en este cambio de vida que implica la institucionalizacion. Asi mismo de esta respuesta
conductual, se derivan dos tendencias comportamentales dominantes una de respuesta
agresiva verbal y fisicamente, y la otra de respuesta sumisa, caracterizada por el llanto,

ambas son recursos de afrontamiento utilizados por la PAM ante cambio.

El cuadro cognitivo de los casos estudiados se caracteriza por aspectos como los
pensamientos opuestos, pensamientos de no pertenencia, la percepcion de perdida de
libertad, posiciones defensivas como las victimizantes o agresivas, ideas de muerte (no
suicidas), distorsiones cognitivas como; la creacion de planes muy distantes de su
condicion y recursos reales, la percepcion de abandono aun conservando la presencia de
su familia en sus vidas, la percepcion distorsionada de sus necesidades alimenticias aun
recibiendo instruccidn nutricional, creencias autodescalificantes, la sobrevaloracion de su
estado previo. Asi mismo se presenta una percepcidn negativa y distorsionada del
envejecimiento como etapa de vida, pues atribuyen sus sintomas a esta etapa siendo que
presentan sintomatologia por patologias, mas alld de las limitantes propias de la etapa.
Este tipo de cogniciones pueden ser el resultado de un paradigma social que planifica las

etapas de vida resistiéndose a prever el envejecimiento, siendo que se pretende evitarlo
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en vez de asumirlo como la realidad que es. Por lo que se envejece sin tener recursos
econdémicos, familiares, cognitivos y emocionales, entre otros para vivenciar esta etapa de

vida de forma digna y plena.

Las emociones reflejadas en el estudio, la resignacién, el enojo, la ansiedad, el
resentimiento, la tristeza, entre otras presentes mayoritariamente displacenteras, son el
resultado congruente con cuadros comportamentales agresivos y sumisos; y de patrones
cognitivos marcados por distorsiones cognitivas con un posible trasfondo de resistencia a
la previsidn del envejecimiento como etapa de vida natural que puede vivenciarse de forma

digna y plena.

Acorde a los resultados observados en socializacion y los comentarios efectuados por los
PAM sobre la intervencion psicoldgica, puede establecerse la hipotesis que elementos como
la intervencién psicoterapéutica, reforzar la socializacion, la creacién de vinculos y redes
de apoyo emocional dentro del centro, favorecen proceso de adaptacion sano y tiene un
efecto paliativo en las posibles repercusiones traumaticas del cambio de vida en las

persona adultas mayores institucionalizadas.

Si bien a nivel comportamental se puede observar la resistencia a asumir el envejecimiento
y por tanto planificarlo inteligentemente. Esto es un reflejo del rechazo social al tema de
la vejez, situacion especialmente preocupante al observar la densidad de una poblacion
mayoritaria que envejece. Es imperante que se establezcan politicas que garanticen los
derechos de esta poblacion y prevean el envejecimiento sano y digno de los habitantes, y
la educacidon para el planeamiento del envejecimiento, pues como lo sefiala Montes (2003)
las necesidades de la persona adulta mayor se van visto rezagadas al final de una gran
lista de peticiones, evitando los gobiernos priorizar sus derechos, pues no los relacionan

con el crecimiento y desarrollo de la nacion.
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DISCUSION

La institucionalizacién para suplir las necesidades de cuido de las personas adultas
mayores se convierte en un recurso que sera cada vez mas utilizado, la esperanza de vida
es mas amplia con forme pasan los anos y los alcances de la ciencia para la salud son
mayores, a su vez las familias tienen menos hijos, o del todo escogen no tener hijos, son
menos miembros donde por lo general los adultos trabajan, traduciéndose esto en poco
tiempo para ejercer las labores de cuido de otros miembros (Guevara-Pefia, 2016), o bien
un solo adulto asume este cuido resultando en un desgaste con consecuencias patoldgicas,

conocido como Sindrome del cuidador quemado (Rios y Galan, 2012 y Suarez, 2014).

Por su parte, las emociones displacenteras (Beck, 1995), presentadas (ansiedad, enojo,
ansiedad, resentimiento, tristeza, entre otras) son una mayoria entre el conjunto
emocional vivenciado por los adultos mayores durante su proceso de adaptacién. Son
congruentes con el cuadro cognitivo caracterizado por distorsiones cognitivas (Beck,

1995), asi como la respuesta conductual presentada como recursos de afrontamiento.

Este conjunto de elementos comportamentales (emociones, cogniciones y conductas)
observados muestran la dificultad para adaptarse al cambio que presentan las personas
adultas mayores al institucionalizarse (Alves, 2013). Tomando en cuenta que tanto la
poblacidén a institucionalizarse como el recurso institucional no poseen una adecuada
preparacion para afrontar de forma saludable el proceso de adaptacion que conlleva este
cambio de vida, de modo que es necesario el estudio y la implementacion de una
metodologia que tenga como objetivo una adaptacion emocional y mentalmente sana de

la persona a ingresar en este tipo de institucion.
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