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RESUMEN

La soledad puede ser un problema de riesgo para algunas personas, ya que
trae consigo una serie de carencias sociales, afectivas y psicoldgicas. Sin embargo resulta
interesante conocer como algunos adultos mayores institucionalizados afrontan el
sentimiento. Por tal razon se decidié elaborar el presente estudio con el objetivo de
identificar las principales conductas de afrontamiento ante la soledad que emplean los
adultos mayores que se encuentran institucionalizados y en situacién de abandono en el

Hogar para Ancianos Fray Rodrigo de la Cruz ubicado en la Antigua Guatemala.

El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo, para la recoleccién de datos se
utilizaron dos cuestionarios elaborados por el investigador, los cuales fueron sometidos a
juicio de expertos. Se selecciond una muestra de 30 adultos mayores, 15 hombres y 15

mujeres, a los que se aplicaron de forma individual ambos cuestionarios

Luego de analizar los resultados se concluyd que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre los niveles de soledad y las conductas de afrontamiento
utilizadas por el grupo de estudio, siendo la conducta de afrontamiento mas utilizada por
ambos grupos de estudio la referente a Apoyo Religioso y la menos utilizada la referente a
Expresion de Emociones, por lo que se recomienda al hogar crear programas que integren
herramientas, psicologicas, religiosas y sociales que permitan fortalecer cada una de las

conductas de afrontamiento evaluadas en la investigacion.



l. INTRODUCCION
En Guatemala la vejez se considera como una etapa de la vida en que las personas
mayores se enfrentan a una gran cantidad de cambios a nivel, biologicos, familiares y
sociales, que aumentan en gran medida al llegar a los 60 afios de edad en adelante, por otra
parte segun lo explicado por la Cartilla de Derechos del Adulto Mayor en Guatemala: PDH
(2011) “se incrementan los problemas de salud mental y fisica, lo que puede repercutir en la

aparicion del sentimiento de soledad.” pag. 42

Es importante mencionar que segin Ramirez (2008) el envejecimiento es una etapa
de la vida y no se considera una enfermedad. En la actualidad se ha demostrado que el
estado fisico, el estado psicologico y las relaciones sociales de los adultos mayores
corresponden a su estilo de vida y a su relacion con el medio que los rodea, (familia,

amigos), a la economia y al ambiente mas que el envejecimiento por si mismo.

Con la llegada de la vejez aparecen también un sin nimero de eventos que
conllevan una gran carga emocional, dentro de los cuales se puede mencionar la jubilacion
y la muerte de seres queridos, los cuales pueden ocasionar abandono y soledad. En esta
etapa muchas de las personas que significaron un apoyo importante para el anciano se
marchan, por muerte o separacion, dejando en ellos tristeza, llanto y recuerdos que pueden

dar paso al sentimiento de soledad.

El abandono y la soledad en los adultos mayores, son problemas que se viven a
diario en la sociedad guatemalteca y a nivel mundial, debido a esto algunas personas hablan
de la soledad, como un sentimiento al que muchos no se quieren enfrentar. Los que se

dedican al cuidado del anciano, dan su punto de vista sobre lo que posiblemente



experimentan estas personas, Sin embargo pocos se interesan por conocer que es lo que
piensa el ser humano que realmente esta experimentando este sentimiento, es decir el
anciano, solo el adulto mayor que ha experimentado y afrontado la soledad puede dar una

opinidn concreta y realmente valedera de lo que es vivir este proceso.

En el informe sobre el Adulto Mayor y Condiciones de Exclusion en Guatemala, de
la Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala (ODHA) (2008), Oca
explica que "Muchas personas adultas mayores se encuentran bajo los cuidados de hogares
especiales, situacion que también aborda el informe y da cuenta de la falta de control estatal
hacia ellos. Ademas, existen pocas organizaciones sociales que den o promuevan su
proteccién, y los pocos grupos que existen trabajan de una forma desarticulada, con
intereses muy especificos. Esta caracteristica es un indicador mas de la marginacion social
en la que se encuentran los adultos mayores. Se toma en cuenta también, aunque con datos
insuficientes debido a la carencia de estadisticas, la situacion de los adultos mayores

privados de libertad." pag. 23.

La soledad es un concepto amplio y ha sido un factor importante en las personas de
la tercera edad, lo que ha motivado la realizacion de diversas investigaciones sobre el tema
a nivel nacional e internacional, ante esto surge la inquietud de definir cuales son las
conductas de afrontamiento que utilizan los adultos mayores institucionalizados y en

situacion de abandono. A continuacién se presenta un resumen de las realizadas en el pais:

Quintanilla (1994) realizd un estudio para conocer la situacion actual del adulto
mayor en Guatemala. La investigacion que lleva como titulo “La Ancianidad en Guatemala,

un Problema Social Ignorado” di6 a conocer que en nuestro pais la vejez se encuentra en el



olvido, en situaciones de dolor y soledad. Para realizar la investigacién se conté con la
participacion de ancianos de ambos sexos los cuales contaban con edades comprendidas de
65 afios en adelante, para obtener los resultados se elabord una encuesta, la cual fue
aplicada a los ancianos que se encontraban institucionalizados en el Hogar de ancianos San
Vicente De Paul, Centro de Recuperaciones No. 2y el Hogar Fray Rodrigo de la Cruz, de
la Antigua Guatemala. Se concluyé que los cambios a nivel social e industrial han influido
en la situacion del anciano, ya que esto implica que estas personas sean desplazadas de sus
hogares, por lo que la creacion de instituciones son sumamente necesarias ya que el anciano
experimenta una carencia del ndcleo familiar y recomienda que es necesario crear una
actitud de respeto hacia el adulto mayor, mediante la responsabilidad y el reconocimiento

de sus derechos.

Por su parte Hernandez, Rivera y Monroy (2011) llevaron a cabo una investigacion
para determinar la caracterizacion del adulto mayor con sindrome de abandono en ancianos
institucionalizados, el estudio fue de tipo descriptivo y tuvo como objetivo describir los
factores que integran el sindrome de abandono en las personas mayores. Para el estudio se
conto con la participacion de 159 sujetos de la tercera edad de seis centros geriatricos de la
ciudad capital, para obtener los resultados se utiliz6 una encuesta elaborada por los
investigadores, los punteos obtenidos demostraron que el 56.60% de los ancianos
encuestados refirieron sentirse abandonados. Los autores concluyen que el sindrome de
abandono aqueja a los adultos en edades comprendidas entre 80 y 89 afios de edad, los
cuales presentan sentimientos de abandono y tristeza, por lo que recomiendan a los centros
especializados para ancianos contar con servicios que garanticen su bienestar de forma

gratuita.



Asi mismo, Hernandez (2005) realizd6 un estudio enfocado en conocer las
principales causas de depresion en los adultos mayores institucionalizados en el Hogar mi
Hermano. El estudio tuvo un enfoque de tipo descriptivo, en el cual se obtuvo informacion
referida Unicamente de la fuente primaria, para esto se conté con la participacion de 49
adultos mayores entre ellos 20 mujeres y 29 hombres. El instrumento utilizado consistié en
una lista de chequeo, observacion y entrevistas. Con los resultados obtenidos se pudo
identificar que el 35% de los sujetos de estudio padecen de algin tipo de enfermedad
mental como esquizofrenia y demencia senil, por otra parte el 49% de los pacientes se
sienten queridos en contraposicion a un 51% que expresan sentir que nadie en su familia los
quiere, asi mismo el 41% de los evaluados posee la conviccion de que su pareja fallecio, lo
cual provoca en las personas la sensacion de soledad de tipo conyugal. EI autor concluye
que la causa de depresién en adultos mayores institucionalizados es la pérdida del sentido

de pertenencia al grupo familiar.

Morales (2006) Ilevo a cabo un estudio con el objetivo de determinar las causas del
origen de la depresion en los adultos mayores institucionalizados. Para la investigacion se
selecciond a 25 personas pertenecientes a una casa geriatrica, los cuales desearon ser parte
del estudio de forma voluntaria. Para efectuar el estudio se utiliz6 la observacion, por lo
cual se anotaban las reacciones presentadas por los participantes durante el proceso
requerido para realizar la investigacion, también se aplic6 un cuestionario realizado por el
autor y la Escala de Auto Medicion de la Depresion creada por el Dr. William W.K Zung,
la cual tiene como objetivo medir de manera cuantitativa la depresion. El investigador
concluye que las dos mayores causas de la depresion en estos pacientes es la falta de

atencion especializada por parte del personal de la institucion y el abandono de la familia,



ademas explica que otras variables asociadas fueron la pérdida de trabajo, la jubilacion, y
el sentimiento de soledad. La principal recomendacion a la Universidad de San Carlos, fue
entrenar a los estudiantes y crear programas de practica en las instituciones, como un medio

de ayuda tanto a éstas como a las personas que viven en ellas.

Por otra parte, Pezzarossi (2014) llevé a cabo una investigacion para conocer cudl
es la percepcion de la propia viudez de los adultos mayores de nivel socioeconémico
medio. La investigacion fue de tipo cualitativa y se contd con la participacion de 8 adultos
mayores, 4 hombres y 4 mujeres. El instrumento utilizado en el estudio consistié en una
entrevista semi-estructurada realizada por el autor la cual consta de 12 preguntas abiertas,
mediante las cuales se pretendia obtener las siguientes variables, identidad, soledad,
relaciones familiares, relaciones sociales, espiritualidad y por ultimo la ocupacién, como
resultados de la investigacion se determind que los adultos mayores perciben la viudez
como un proceso que involucra cambios en su comportamiento, ocupacién y en las
relaciones familiares, ademas se encontr6 que las mujeres entrevistadas perciben con mejor
actitud la viudez que los hombres. EI autor concluye que es importante mantener las
relaciones familiares en el adulto mayor, asi mismo es de suma importancia que los
ancianos se integren a grupos sociales que sean afines a ellos y que se involucren en
actividades que sean de su agrado y recomienda que es importante hablar del proceso de
muerte con el anciano como un proceso natural de la vida ya que esto permite que el adulto

mayor perciba y asuma la etapa de una mejor forma.

Investigadores a nivel internacional se han interesado en estudiar a profundidad
sobre el tema y otros problemas que ocurren durante la vejez, por lo que a continuacion se

presentan estudios realizados en diversos paises
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Sequeira (2011) realiz6 un estudio con el objetivo de identificar algunos predictores
de riesgo asociados a la soledad y elaborar un perfil de riesgo de las personas mayores
susceptibles de experimentar soledad. Esta investigacion fue de tipo transversal, descriptivo
y correlacional para ello se utilizd una muestra de 350 personas de Valparaiso, Chile cuyas
edades se encontraban entre los 65 afios y 95 afios, para obtener esta poblacion se realizé un
muestreo no probabilistico, a los que se le aplicd un instrumento compuesto por preguntas
orientadas para recolectar informacion tipo socio-demografica, psicoldgica y del estado de
salud y de las escalas de Auto-eficacia Generalizada, Satisfaccion de la Vida, Inventario

Multifacético de Soledad para el Adulto Mayor y la Escala de Apoyo Social de MOS.

Los resultados obtenidos en esta investigacion denotan que las variables
seleccionadas en la muestra investigada, explicaron que el 52% se relaciona a la soledad.
Las variables que se asociaron con la soledad en este estudio fuero la presencia de
enfermedades crénicas (p=0.036), la edad (p=0.009), el tipo de convivencia (p=0.001), la
satisfaccion con la vida (p=0.001), la percepcion del estado de salud (p=0.004) y del animo
(p=0.001) y el apoyo social (p=0.001), mientras que las que no aportaron informacion
significativa fueron la auto-eficacia, el sexo, la participacion en organizaciones, los

ingresos y el nivel de estudios.

El autor concluye con el estudio que la soledad es un problema previsible para los
adultos mayores que deben ser vistos como una prioridad en la atencion del paciente

geriatrico.

Cifuentes (2010) llevé a cabo en Chile un estudio cuyo objetivo fue conocer la

opinidn de los adultos mayores que residen en un centro geriatrico de larga estadia. Las



instituciones seleccionadas para realizar esta investigacion se encuentran ubicadas en el
sector Sur (San Miguel, Buin, La Cisterna, Pedro Aguirre Cerda, EI Bosque y San
Bernardo) y Sur Oriente (Puente Alto y La Florida) de la Regién Metropolitana. Para
recolectar la informacion necesaria, el autor selecciond una muestra de los residentes de
dichos establecimientos y aplicd una encuesta, con el fin de saber el punto de vista
socioecondémico y conocer la vision de los adultos mayores sobre las actividades que se
realizan en los establecimientos en los cuales residen, asi como saber cémo son las

relaciones del personal de cuidado diario hacia el adulto geriatrico.

A través del estudio se logré determinar que los adultos mayores mantenian una
buena relacion con sus compafieros de centro con quienes compartian diariamente, aunque
existian problemas entre los internos. Tener conflictos es algo coman en un lugar donde se
convive con distintas personas durante un periodo largo de institucionalizacion,
especialmente porque el ingreso a esta institucion es una de las condiciones de cambio que
puede tener méas repercusiones en las relaciones sociales de una persona mayor. En esto
influye, ademas, el que la institucionalizacion suele ocurrir por la ausencia de sus seres

queridos.

Por otra parte, Ramirez (2008) elabor6 en Argentina una investigacién sobre la
Calidad de Vida en la Tercera Edad, este estudio tipo cualitativo, permitié un acercamiento
a la vida cotidiana de los sujetos, es decir, como los adultos mayores se ven a si mismo y
con el mundo que los rodea y como se relacionan. Se utilizé una muestra de 15 adultos
mayores pertenecientes a un centro de jubilados en el departamento de Guaymallén y 9
adultos mayores que no pertenecen a ninguna agrupacion de la tercera edad, para recolectar

la informacion necesaria se utilizé un disefio de tipo exploratorio-descriptivo, y para ello se
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trabajo con la observacion de los participantes, consisti6 en observar a las personas
institucionalizadas en su contexto real, para captar los aspectos positivos significativos,
abarcando todo el ambiente tanto fisico como cultural en donde los sujetos desarrollaban su
vida cotidiana. Por otra parte el investigador utiliz6 una entrevista semiestructurada con
preguntas abiertas y cerradas, la cual fue sometida a juicio de expertos. El autor concluye
con este estudio que la vejez es heterogénea, lo que demuestra que el envejecimiento es un
proceso individual, unico e irrepetible y que los adultos mayores carecen de informacion
general sobre temas como: salud, recreacion, educacion, derechos. Por lo que recomienda
realizar una preparacion en los abordajes éticos de la ancianidad respetando su autoestima,
derechos, necesidades, creencias, costumbres, formar equipos preparados para este abordaje
con el fin de brindar servicios o charlas relacionados con la calidad de vida en las personas

adultas.

Cevallos (2011) se interesd por realizar un estudio en Quito, Ecuador sobre las
consecuencias psiquicas del abandono familiar en los ancianos de la Institucion Hogar de
Vida 1 (Patronato San José), esta investigacion tenia como objetivo analizar el malestar
psiquico que se daria como consecuencia del abandono familiar en los adultos mayores
institucionalizados. Para esto se tom6 una muestra de 5 mujeres adultas y 5 hombres
adultos con los siguientes criterios: que los sujetos no presentaran deterioro fisico o
cognitivo que dificultara su habilidad de comunicacion; que se encontraran en la institucion
por un periodo de tiempo indefinido. La metodologia empleada para la realizacion del
trabajo de tesis es de caracter mixta (cuantitativa y cualitativa), exploratoria, con disefio no
experimental. Para recolectar la informacion necesaria el investigador utilizo instrumentos

cualitativos como: la Historia Clinica, Entrevista a Profundidad y la Historia de vida, por



otra los Instrumentos cuantitativos aplicados fueron: La Escala de Hamilton para la
Depresion (Hamilton Depresion Rating Scale, HDRS).- Su autor M. Hamilton, cre6 este
instrumento para evaluar la gravedad del cuadro depresivo. Consta de 17 items que evaltan
el perfil sintomatoldgico y la gravedad del cuadro depresivo. También la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage (Geriatric Depresion Scale, GDS).- Construida por T.L.
Brink, J.A. Yesavage y O. Lum, la GDS es la Unica escala de depresion especifica
construida para ancianos. Es una escuela de cibrado, de deteccion de la posible presencia de
depresion. Para el efecto de la investigacion se usé la escala méas larga, que consta de 30

items, formulados como preguntas y con respuesta dicotémica si/no.

Los resultados obtenidos a través de la historia clinica, la historia de vida y la
historia familiar, permitieron conocer los antecedentes de la historia individual y familiar
de los adultos mayores. También se identificé que la muestra en su totalidad sufria
abandono familiar parcial (quienes mantenian contacto méas frecuente con hijos: 30%) o
total (50% de hijos, 10% de sobrinos y 10% de hijastro) aun antes de ingresar a la
institucion. Del 80% que tuvieron hijos, se concluye que ninguno de los hijos asume su
responsabilidad filial a cabalidad o simplemente no lo hace. Por lo que el autor recomienda
trabajar con todo el personal del HDV1 y los adultos mayor en una construccion de una

imagen social positiva del envejecimiento.

Por otra parte, Galaz (2010) realiz6 en Chile un estudio no experimental, cualitativo,
descriptivo, que tuvo como objetivo describir el nivel de percepcion de soledad social
medida mediante la escala “ESTE II”” y el riesgo de desarrollar depresion, evaluado con la
escala “Yesavage”. Para llevar a cabo este estudio, el autor selecciond una muestra de 8

adultos mayores con ceguera adquirida, de la ciudad de Talca. Los resultados obtenidos en
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ambas evaluaciones quedaron archivados en una plantilla de Excel, para luego introducirlos
en el sistema SPSS para Windows. La interpretacion de las evaluaciones aplicadas a los
pacientes geriatricos establecio que el 87.5% de la muestra percibe un nivel medio de
soledad social, mientras que con respecto al riesgo de depresion, el 25% de los sujetos esta
valorado como normal, otro 25% con riesgo de padecer una depresion leve y un 50% con
riesgo sufrir una depresion severa. El autor concluye con este estudio que, existe relacion
entre depresion y percepcion de soledad social en mujeres que presentan ceguera y que se

ubican en el tramo de edad de 60 a 69 afios de edad.

Cada vez son mas las personas que se interesan por investigar las circunstancias que
afectan a las personas de la tercera edad, lo cual ha quedado demostrado con los estudios
nacionales e internacionales previamente citados, por esta razon se hace importante conocer
como los ancianos institucionalizados y en situacién de abandono de la Ciudad de la
Antigua Guatemala afrontan la soledad, para lo cual se sustenta tedricamente con los

siguientes aportes:

1. Definicion de Vejez

Actualmente se han dado a conocer varios conceptos sobre la palabra vejez y
envejecimiento, se puede encontrar una variedad de definiciones culturales como: adulto

mayor, viejo, abuelo, anciano, persona de la tercera edad.

Algunos autores como Ramirez (2008) explican que el término vejez lo utilizaban
los franceses para referirse a las personas de sesenta y cinco afios en adelante. También
expresa que: etimoldgicamente, la palabra vejez deriva de viejo que viene del latin, veclus o

vetulusm, que se refiere a la persona de edad avanzada. Por otra parte, es importante
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mencionar que en la antigiedad las palabras viejo, vejez y envejecimiento, se utilizaban
para referirse a la condicion temporal y concretamente a una forma de tener en cuenta el

tiempo y sus consecuencias en el individuo, es decir, a la edad.

Para Pinazo & Sanchez (2005) el envejecimiento es una realidad del ser humano
que debe considerarse a nivel individual, pero también un fendmeno colectivo, ya que no
solo aumenta el nimero de personas mayores cada dia, si no que se ha incrementado la

esperanza de vida, produciéndose un envejecimiento interno de la poblacion .

Para Marin (2003) la vejez conlleva una serie de cambios irreversibles a nivel
corporal, funcional y psicolégico, los cuales suceden a través del tiempo en todos los
organismos vivos. Se puede indicar que el envejecimiento es una etapa universal, ya que
afecta a todos los seres vivos, en las personas se presentan cambios a nivel individual, sin
embargo se sustenta que no todos envejecen de igual forma ni en el mismo periodo de
tiempo.

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) (2012) establece que la vejez
comienza a partir de los sesenta afios, perspectiva que ha ido cambiando en los ultimos
tiempos, ya que en el siglo XIII se consideraba a una persona vieja a partir de los 30 afios
de edad, a principios del Siglo XIX a los 40 afios y, actualmente, la vejez no tiene una edad

establecida.

Morelli  (1998) expone que a medida que los individuos envejecen se producen
cambios y alteraciones en su estado de salud fisica y psicoldgica. En esta etapa, los
procesos de cambio son progresivos e inevitables, pero se ha expuesto en varias

investigaciones, gque el ritmo de decadencia puede variar con la actividad fisica, es decir
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que el ejercicio puede ayudar a conservar y mejorar la condicién fisica, el estado mental y

controlar los niveles de presion arterial en las personas de edad avanzada.

El congreso de la Republica de Guatemala, en el decreto numero 80-96, en el
articulo uno de la Ley de Proteccion para las Personas de la Tercera Edad, establece que
“El Estado garantice y promueva el derecho de los ancianos a un nivel de vida adecuado en
condiciones que les ofrezcan educacion, alimentacion, vivienda, vestuario, asistencia
médica geriatrica y gerontoldgica integral, recreacion y esparcimiento, y los servicios
sociales necesarios para una existencia util y digna”. Cartilla de Derechos del Adulto

Mayor Guatemala: PDH (2011) pag. 7

Por otra parte Ramirez (2008) explica que la vejez puede ser un periodo de pérdidas,
pero, también de plenitud, estos dos factores dependen de la interaccion de recursos y
oportunidades individuales que se presenten a lo largo de sus vidas, de acuerdo con su

condicion y posicion dentro de la sociedad.

Es importante revisar como los diferentes grupos sociales conciben el concepto de
vejez y como han modificado la interpretacion de esta etapa, asi Ramirez (2008) expone
que afos atrés los adultos mayores se consideraban un problema social, es decir, que la
vejez surgia cuando habian carencias (econdémicas, fisicas, sociales) y demandaban de las
instituciones cuidados de la salud, albergue, y otros servicios sociales. En ese tiempo el

estado y algunas sociedades los consideraban una carga financiera.

Estas ideas aunadas al deterioro fisico y emocional que conlleva la vejez, provocan
que las personas de tercera edad se conviertan en un grupo vulnerable, expuesto a

discriminacion y maltrato y sean excluidas socialmente por su edad.
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Sin embargo, en la actualidad surge un nuevo modelo que propone que los adultos
mayores deben ser considerados individuos con derechos y no un objeto de ayuda y

cuidados.

Este cambio de patron supone la aplicacion de la direcciéon al derecho y a las
politicas publicas. El punto de vista moderno promueve a la vejez el empoderamiento de
los adultos mayores y una sociedad integrada, desde el punto de vista de la edad
cronoldgica de cada habitante. Se conoce que las personas mayores son sujetos con
derechos y no solamente objetos de proteccion, esto significa que disfrutan de privilegios,
pero también, tienen responsabilidades, con respecto de si mismos, su familia y la sociedad

que los rodea.

1.1 La Vejez y su Percepcion Segun las Sociedades Humanas

El concepto de vejez enmarca una diversidad de aspectos que van desde el ambito
de los aspectos bioldgicos para adentrarse en los psicolégicos, los sociales y los
filoséficos. Por lo que el concepto de vejez y envejecimiento puede ser considerado desde

diferentes puntos de vista.

En el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) (2001) define la palabra
viejo como “la persona que cumplié 70 afios”. pag. 2299., sin embargo, no estad tan claro
cudl es el limite de edad en el ser humano para el comienzo de la vejez, pues la esperanza
de vida oscila enormemente de una sociedad a otra. Debido a ello, generalmente, se

considera que se trata de una convencion social aceptada por las distintas culturas.
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Fernandez Ballesteros (2000) habla sobre “la variedad y hasta la indefinicion de la
mayoria de las distintas conceptualizaciones de la vejez” pag. 40. Explica que esto se debe
a que existen multiples cambios por los que el ser humano atraviesa, siendo estos de
naturaleza bioldgica, psicoldgica y social, por lo que ninguna disciplina por separado

puede dar un concepto de vejez en su totalidad.

El autor explica que en algunas sociedades como la en la tradicién greco-romana, la
vejez era vista como una desdicha para el ser humano. Debido a esto algunos fildésofos y
escritores de la antigiiedad llegaron a valorar como un privilegio el hecho de morir joven,
pues esto les ayudaba a no pasar por el declive fisico y las enfermedades que se asocian a

esta etapa del desarrollo.

De acuerdo a Barash (1994) la edad adulta o vejez ha sido bien aceptada en las
culturas orientales, como en la cultura china o japonesa, asi como en las culturas arabes y
judias, en las cuales el adulto mayor sigue siendo respetado y cuidado por las instituciones
del estado, con el fin de brindar un adecuado estilo de vida. Pues el adulto mayor
desempefia un papel de suma importancia como educador de los miembros jovenes de sus

comunidades.

De Acuerdo a Gil (20005) en una sociedad como la guatemalteca, se observa un
fendmeno importante y determinante para el adulto mayor, ya que en la cultura indigena le
da importancia y relevancia social a sus adultos mayores esto debido a la cosmovisién de
esta cultura y se sustenta no solo en lo material sino en el aspecto espiritual del ser humano,
lo que ha llevado a respetar al anciano, siendo en la mayoria de ocasiones a quienes se

recurre para pedir consejos en la toma de decisiones dificiles y trascendentales.
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Sin embargo la autora explica que en la poblacion ladina sucede todo lo contrario,
pues se habla de una poblacién que le da mucha importancia a lo material, a la cual le
interesa Unicamente que la persona proporcione dinero. Lo que lleva a dejar por un lado la
experiencia acumulada por el adulto mayor, prefiriendo llevar los ancianos a centros de
atencion sean estos publicos o privados, siendo pocas las familias que se interesan por

acoger a los adultos mayores en su hogar y proporcionarles los cuidados necesarios.

En este sentido la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su informe técnico
nimero 706 hace énfasis en la importancia de acoger y mantener al adulto mayor en su
entorno familiar ya que esto favorece a la promocion de la salud y prevencion de

enfermedades.

1.2 Modelos Psicoldgicos del Envejecimiento

Existen diversos enfoques que describen el envejecimiento desde el punto de vista

psicolégico, entre ellos destacan los propuestos por Erickson y Baltes.

Marin (2003), cita a Erickson, quien explica que el envejecimiento abarca todo el
ciclo de la vida dividido en varias etapas, estableciendo el comienzo de la vejez en los 65
afios. Este autor parte del trabajo de Sigmund Freud, pero su modelo abarca la totalidad del
ciclo vital mas alld de la fase de latencia, e introduce en la teoria psicoanalitica

componentes sociales e historicos.

Erickson entiende el desarrollo psicoldgico como un progreso continuo basado en la

resolucion de crisis normativas. En cada estadio se espera una resolucién positiva y por
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tanto, un avance en el desarrollo de la personalidad. Erickson considera que en la época de

la vejez se produce un conflicto entre la integridad del yo y la desesperacion.

La ausencia de integridad se deriva del miedo a la muerte y a la falta de aceptacion
de este periodo como el ultimo de la vida. En cambio, la integridad del yo se produce
cuando las personas se han adaptado a los exitos y fracasos derivados de la propia
existencia, lo que implica la aceptacion de uno mismo y del propio proceso vital. La
integridad del yo permite ademas una integracion emocional que favorece la participacion
social con las generaciones posteriores, asi como la aceptacion de responsabilidades de

liderazgo.

Por otra parte Marin (2003), cita a Baltes quien describe el proceso del
envejecimiento como un continuo a lo largo de la vida, para ello toma en cuenta los
factores que se asocian al paso del tiempo en el ser humano asi como los factores que se
relacional al contexto cultural e histérico al que pertenece y en el que se desarrollan. De
igual forma, le da importancia a las experiencias vitales de la persona sean estas
normativas o no. Asi, se sostiene que, a lo largo de la existencia, se va incrementando la
variabilidad interindividual de modo que, a medida que se envejece, las personas van

siendo mas diferentes entre si.

De acuerdo al autor este enfoque maneja algunos supuestos basicos entre los que se
encuentran el que a lo largo de la vida en el ser humano se produce un equilibrio
relacionado a las ganancias y pérdidas, mientras que en el envejecimiento ocurre lo
contrario siendo las perdidas las que sobresalen, sin embargo este enfoque considera que a

lo largo del desarrollo existe una coexistencia entre estos dos elementos, lo que da lugar a
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gue se produzcan ganancias incluso en los Ultimas afios de vida de la persona. Por otra
parte, para esta teoria es de importancia tomar en cuenta las diferencias inter e
intraindivudales, que afectan de diferente manera a los individuos, de acuerdo a esto
mientras algunas de ellas permanecen estables 0 mejoran en las personas, como en el caso
de la inteligencia cristalizada, otras como la inteligencia fluida presentan un declive con el

avance de la edad.

1.3 Tipos de Envejecimiento

Se han realizado diversas investigaciones sobre el envejecimiento, Marin (2003)
explica que el hecho principal del proceso de envejecimiento que de una u otra forma
establece nuestra actitud profesional ante el adulto mayor, es la pérdida continua de
adaptacion del organismo a circunstancias extrafias, internas o externas, debido a la

disminucion de la reserva funcional de los distintos 6rganos y sistemas.

El autor en su articulo menciona tres tipos de envejecimiento, siendo estos:

1.3.1 Envejecimiento fisico: Para Marin (2003) el envejecimiento es un proceso
con grandes cambios a nivel individual por lo que las personas de la tercera edad no poseen
las mismas cualidades. Por otra parte el autor expresa que, el envejecimiento no es un
proceso igual en un mismo organismo, es decir, no todos los cuerpos o sistemas envejecen
al mismo tiempo ni ritmo. A continuacion se mencionan los principales cambios fisicos que

ocurren en la vejez:

Cuando se habla de una composicion corporal, el autor se refiere a que durante el

envejecimiento se observa una disminucién de la masa muscular y del agua corporal en su
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totalidad, aumenta de forma relativa la grasa, distribuyéndose y modificandose a través de
los afios (disminuye en cara y cuello, acumuldndose en abdomen y caderas). Durante esta
etapa la piel sufre un importante proceso de atrofia, ya que disminuyen el nimero de
melanocitos (células con pigmento) y se atrofian estructuras afiejas como los foliculos
pilosos, glandulas sudoriparas y sebéaceas. También es importante mencionar que

disminuyen los capilares dérmicos encargados de la nutricion cutanea.

Estas modificaciones fijan cambios significativos en la apariencia fisica, aparecen las
arrugas en la piel, surgen manchas, hay pérdida del vello axilar y pubiano y
encanecimiento. En esta edad el organismo esta predispuesto a la aparicion de diversos
problemas como: fragilidad capilar, mayor sensibilidad a lesiones por el sol, escaras por
presion, etc. Asi mismo durante esta etapa, las personas sufren dafios a nivel fisico tales

como:

1. Lavista: En este 6rgano se producen cambios a nivel de la retina, humor vitreo
y cristalino, ya que pueden disminuir la agudeza visual, es decir una vista
cansada, surgen las cataratas, reduce la capacidad de adaptacion al
deslumbramiento.

2. Oido: Disminuye la funcion de las células sensoriales, también reduce la
audicion, principalmente para los ruidos mas agudos o de alta frecuencia. Se ve
beneficiada la aparicion de cambios en el equilibrio.

3. Gusto y olfato: Disminuye el numero y la funcionalidad de las papilas
gustativas y las células sensoriales olfatorias. Estas alteraciones, con una baja
produccion de saliva, originan una menor satisfaccion con la comida.

4. Tacto: Disminuye la sensibilidad a la temperatura y surge la agudeza tactil.
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5. Aparato respiratorio: En este sistema disminuye la tensién en la pared toracica
especialmente en los cartilagos costales, también se atrofia los musculos
respiratorios. Por otra parte se produce una disminucién en el flujo sanguineo
que llega a los pulmones.

6. Sistema endocrino: Por lo general, ocurre una disminucién en la produccion de
las diferentes hormonas del organismo y una menor respuesta a su accion, estas
modificaciones se manifiestan o tienen repercusién en circunstancias de
sobrecarga.

7. Sistema inmunitario y hematoldgico: Aumenta la susceptibilidad a padecer

cualquier tipo de infeccién.

1.3.2 Envejecimiento psicoldgico: El envejecimiento es algo tan natural que forma
parte de una etapa mas del ciclo vital del ser humano. Las caracteristicas psicologicas en la
persona mayor van a tener cierta relacion con su historia personal y las modificaciones que
van a depender del propio envejecimiento, pero también, en gran medida, de mecanismos
adaptativos que el adulto mayor establece ante cambios en su situacién fisica, funcional
(pérdida de autonomia personal, dependencia) o sociofamiliar (jubilacién, pérdida de seres

queridos, etc.).

1.3.3 Envejecimiento social: Cada dia se produce un aumento en el nimero de
personas mayores, particularmente en el rango superior a los 80 afios. Actualmente estos
sujetos tienen mayor importancia dentro del conjunto de la sociedad ya que las familias
amplias han dado paso a familias nucleares, compuestas por padres e hijos, en la que la
mayoria de los integrantes tienen un empleo y donde el abuelo cuando se incorpora a ella,

lo hace como un integrante mas, en relacion de dependencia y no con un papel a cumplir.
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Las frecuentes situaciones de pérdida que se dan a estas edades son con los amigos,
familiares, conyugues, etc., que contribuyen al aislamiento social del mayor. Todas estas

circunstancias tendran una influencia importante en la forma de envejecer.

Akerman (2010) mencionan que dentro del envejecimiento social surgen ciertos
aspectos que influyen en el bienestar emocional del adulto mayor, siendo estos: la

jubilacion y la muerte.

El autor explica que la jubilacién es un proceso que puede llegar a desmotivar o
eliminar los estimulos que indispensables que motivan a la persona ante la vida. Debido a
gue es un cambio que afecta la vida socio-profesional y familiar de la persona de una forma
violenta que puede conducir al individuo a un estado de frustracion y desmotivacion, que

son fuente de profundo estrés y causa probable de una futura depresion.

Por su parte Serra (2000) considera que uno de los sucesos de suma importancia y
prioridad que deben afrontar los adultos mayores es la interrupcion de su actividad laboral,
que es remunerada y desarrollada durante gran parte de su vida. Este proceso puede resultar
negativo para el adulto mayor debido a que se ven afectados los sentidos de identidad y
autoestima que estaban intimamente asociados al trabajo. Debido a esto la forma en que los
ancianos afrontan este acontecimiento depende de ciertos factores como: el grado de
preparacion que tenga la persona para aceptar este evento, las caracteristicas ligadas a su
personalidad, asi como la flexibilidad para enfrentar su nuevo estilo de vida, autoestimay la

claridad que se tenga sobre su proyecto de vida.

Otro aspecto que es importante dentro del envejecimiento social es la muerte,

Picabia y Jurado (2011) exponen: “aunque morir es siempre un proceso individual, es
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también en acontecimiento que afecta asimismo a aquellos que, de alguna manera, se
relacionan con quien ha muerto. La muerte adquiere por consiguiente, una dimension
social. Pero, al mismo tiempo y como consecuencia de ello, las actitudes y
comportamientos que cada persona adopta ante el hecho de la muerte, sea propia o sea
ajena, son el resultado de la conjuncidn, por un lado de las caracteristicas y circunstancias
individuales y por otro, del concepto y sentido de la muerte imperante en la sociedad de ese

momento y lugar.” pag. 285

Los autores anteriormente mencionados, exponen que: hablar sobre la muerte es
intentar abarcar un mundo casi infinito de posibilidades que se han intentado abordar
adoptando muy distintas perspectivas. Por un lado, lo que la ciencia y los conocimientos
que de ella se derivan aportan sobre su naturaleza. Por otro, la percepcidn, introyeccion y
recreacion que cada individuo realiza de ese suceso objetivo y real y que se convertira en
subjetivo en funcion tanto de las idiosincraticas caracteristicas de personalidad de cada

individuo, como de las normas y conceptos vigentes en la sociedad en gque viva esa persona.

Thomas (1991) expone que si aceptamos que el hombre es un ser bio-psico-social,
la muerte igualmente debe ser considerada simultdneamente como ubicada en cada uno de

los siguientes puntos:

e Muerte fisica: afecta al cuerpo entendiendo como un conjunto de dérganos y

sistemas integrados y en equilibrio.

e Muerte psiquica: tiene lugar cuando el hombre deja de tener irreversiblemente

conciencia de su propia existencia como ser independiente y racional.
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e Muerte social: se produce cuando se ha perdido el reconocimiento social de
persona, ya sea porque pasa a ser tratado como si ya hubiera muerto, como un
ndmero, como seres sin capacidad de decision propia, como un ser que al estar solo

fisicamente presente y activo, de facto pasa a la categoria de objeto.

Por su parte Morris y Maisto (2005), explican que los temores mas frecuentes que
experimentan los adultos mayores en relacién a la muerte son los siguientes: el dolor, la
falta de dignidad y a la despersonalizacién que puedan experimentar durante una
enfermedad terminal, asi como a la posibilidad de morir solos. También les preocupa los

gastos de hospitalizacion y los cuidados que representen una carga para sus familiares.

2. La Soledad en el Envejecimiento

Se dice que el ser humano por naturaleza es un ser social, desde el momento en que
nace hasta que muere, se comunica con los demas no sélo para subsistir, sino también para

evolucionar hacia la realizacion personal, es decir buscar ser quien realmente es.

El término de soledad, Torralba (2004) lo refiere exclusivamente al aislamiento
geogréfico, es decir al hecho de estar separado fisicamente de los otros, no se identifica
exactamente con la huida del mundo ruido, sino que es un modo de estar y vivir en medio

de la sociedad.

Bermejo (2003) define la soledad como la impresidn de no tener el afecto deseado,
produciendo en la persona sufrimiento, desolacion, insatisfaccion, angustia, etc., si bien se
puede distinguir entre aislamiento y desolacion, es decir, entre la situacion de encontrarse

sin compafiia y la conciencia de deseo de la misma.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2005) define la soledad como un
sentimiento profundo de estar desconectado del mundo que nos rodea, en especial de los
vinculos con los demaés. Las personas que experimentan soledad describen una sensacion de
despertenencia, de aislamiento y de falta de identificacion con los demés. En definitiva, la
soledad es el sentir que no forma parte de nada ni de nadie. Este concepto ha ido
evolucionando, y actualmente se dice que el limite que existe entre la fase adulta y la vejez,
establecen una relacion con la edad fisiolégica. Con frecuencia, en todas las sociedades, el
limite de edad establecido se correlaciona con la pérdida de ciertas capacidades

instrumentales y funcionales, necesarias para mantener la autonomia e independencia.

Karnick (2005) expone que la soledad es un hecho real, el hombre piensa, vive
fisica, psicologica y espiritualmente por él y para él. La soledad es fundamental para la
condicion del ser humano y se refiere a la libertad personal, la eleccion, la intencionalidad y

responsabilidad que este maneje.

2.1 Tipos de Soledad

Sequeira (2011) explica que existen muchas tipos de soledad, algunas personas
viven en compafiia de amigos, familiares, vecinos pero se sienten solos, incomprendidos,
sin tener a alguien en quien confiar su vida, mientras otros viven encerrados en varias
actividades sin tiempo para experimentar la soledad en que se encuentran. El ser humano es
capaz de establecer alianzas con sus parecidos, pero también es capaz de vivir la
experiencia de la soledad, de entrar en relacidn con el propio yo y enfrentarse a si mismo.

Sequeira (2011) describe algunos tipos de soledad:
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2.1.1 Soledad de Tipo Existencial

Sequeira (2011) citando a Roig, explica que la soledad existencial se relaciona con
el significado de la vida, se reconoce como objeto de amor delante de Dios y de los demas,
es un conocimiento de si en el amor, una de las principales caracteristicas es ser abierta,
atenta, y fuente de alegria, aungque se pasen horas de dolor o angustia no se impone ni se
hace sentir como tal, conoce los verdaderos sufrimientos del amor del que ama sin esperar

nada a cambio.

2.1.2 Soledad Social

Segln el mismo autor, en este tipo de soledad la persona no se siente parte de un
grupo social. Cuando la capacidad para relacionarnos con los demas es deficiente aumenta
la posibilidad de quedarse solo ya que las relaciones que se mantienen son menos
entusiastas y empaticas. Otro aspecto de este tipo de soledad es que la persona se siente
incapaz de entablar algun tipo de conversacion y de establecer confianza con quienes la
rodean, tiene miedo de que le hagan algo o la rechacen, crea una barrera a su alrededor, se
encierra en si mismo y vive el vacio que él mismo ha creado y que justifica con excusas
como: “no me entienden, la gente s6lo quiere hacerme dafo, la gente me busca por interés”.

pag. 56

2.1.3 Soledad Positiva

Esta ocurre cuando se reservan ciertos tiempos de soledad para entrar en relacion

consigo mismo, para vivir el propio ser con calma, con serenidad, conforme al propio
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ritmo. El estar solo por algin momento le permite a la persona reflexionar, valorarse,
fortalecer el espiritu, renovar la energia y el entusiasmo para valorar todo lo que pasa por su

mente y en su vida.

2.1.4 Soledad Cronica

Se origina a través de la interaccion del factor bioldgico de la persona y las
situaciones de la vida que estan fuera del propio control, es decir que el individuo se siente
incapaz de establecer relaciones sociales por o menos a través de dos etapas de su vida,

como podrian ser la adolescencia y la adultez joven.

Sequeira (2011) citando a Escotet considera este tipo de soledad como “soledad
terminal” esto se debe a que cuando se depende en relacion y apoyo de los demds y esta
ayuda no es satisfactoria o no se tiene, afecta a muchas personas mayores al final de sus

vidas, ya que se da un aumento en la dependencia fisica y emocional.

2.1.5 Soledad Situacional

Esta soledad se manifiesta cuando suceden eventos estresantes, por ejemplo una
separacion o pérdida de una relacién, cuando uno de los miembros de la de la familia
fallece, son sucesos breves, agudos y dolorosos, son eventos que se consideran de remision

rapida.

2.1.6 Soledad Transitoria

Es considerada una de las mas comunes, ya que se asocia con la aparicion de breves

sentimientos de soledad. La duracion de la soledad se relaciona con el nivel de educacion,
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del estatus marital, la historia del divorcio parental y de la utilizacion de las estrategias para
solucionarla. Un ejemplo de este tipo de soledad es, al volver después del trabajo a una casa

vacia, durante un fin de semana o en fiestas especiales.

2.2 Factores Ligados a la Soledad

Ussel (2001) explica que es importante mencionar que existen ciertos factores que

se encuentran ligados a la soledad, siendo los principales:

Los recuerdos, que segun el autor se originan cuando hay situaciones y momentos a
lo largo del dia que surgen de hechos pasados junto a la pareja o algin amigo o familiar y
que casi siempre, provocan tristeza y agudizan, al menos durante ese rato, el sentimiento de
soledad que motiva su pérdida y ausencia definitiva. Entre las situaciones que favorecen los
recuerdos es importante mencionar las siguientes: las fechas del calendario, la vivienda que
se ha compartido durante un periodo de tiempo, algin momento especial del dia, como por
ejemplo la hora de la comida, o el lugar en la mesa que ocupaba la persona desaparecida y

quienes se sentaban alrededor.

Otro de los factores que se encuentra ligado a los recuerdos es el llanto, por la falta
de un ser querido es un componente habitual en la vida de los mayores en los primeros
meses o incluso afios que suceden a su defuncion. Tener la mente ocupada en alguna tarea o
realizar una actividad fisica ayudan a evitar que el pensamiento de estos mayores se sitle

en el pasado y favorezca asi los recuerdos, el llanto y con ellos, la soledad.

La depresion es sin duda el problema de salud mental mas significativo que puede

afectar a los mayores. Aunque los sintomas mas frecuentes pueden adoptar una naturaleza
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diversa, entre ellos disminucién del apetito, el desinterés por la realizacion de actividades,

los problemas de suefio o ideaciones de la muerte y del suicidio.

Cuando pasan los momentos inmediatos al suceso ya sea un abandono, insultos
hacia el adulto mayor y una vez que las personas mayores intentan reorganizar sus vidas, la
escasez 0 debilidad del apoyo emocional que obtienen de la sociedad, asi como la
insatisfaccion que les procura este hecho, contribuyen al deterioro del bienestar psicolégico
y, Mas preciso, a la aparicion de estados de depresion estrechamente asociados a la soledad
subjetiva. Pero también puede ocurrir en otros casos que a pesar de tener buenas relaciones
familiares y una amplia y efectiva red de relaciones sociales, el sufrimiento de algunos

episodios de depresion es hasta cierto punto inevitable.

Otro elemento importante que se encuentra ligado la soledad es el hastio, este ocurre
cuando la estructura de relaciones sociales de las personas viudas disminuye y las
actividades que lleva a cabo fuera del ambito doméstico, resultan escasas, la vida diaria
viene marcada por la permanencia en el hogar durante gran parte del dia. Tanto los mayores
que viven con los hijos como si vivieran solos, ya que el aburrimiento sobre todo si deriva
ya en situaciones de hastio, es el primer paso hacia la soledad. Mientras se realizan por
ejemplo tareas de la casa, la mente esta ocupada y distraida. El problema surge luego,
cuando ya no queda ningun trabajo que realizar y por la razdn que sea, ni se sale a la calle

ni se cuenta con ningun familiar, amigo o vecino cerca con quien conversar.

Es entonces cuando muchos adultos mayores encuentran dificultades para controlar
sus pensamientos y evitar los momentos en que éstos adquieren su tono mas negativo o

pesimista. La aparicibn de este tipo de pensamientos profundamente negativos,
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impregnados casi siempre de tristeza y desilusién por la vida, es otro de los factores
capaces de originar la soledad. En la medida, que estos pensamientos acaban instalandose
en la mente de los mayores, el sentimiento de soledad pasa a ser cada vez més frecuente e

intenso.

Los pensamientos suelen concentrarse alrededor de la pareja que ya no vive y a las
dificultades que encuentran en el transcurso de la vida, sin su compafiia ni su apoyo, tanto
material como emocional. Estos pensamientos muchas veces no s6lo recaen en el conyuge
sino en otros familiares también fallecidos. Pero es importante advertir que los
pensamientos no siempre tienen un significado negativo, sino que en ocasiones son capaces

incluso de aportar a las personas mayores una relativa sensacién de consuelo.

Lo descrito anteriormente da paso a la incertidumbre que experimentan las personas
adultas mayores, en su mayoria temen por su futuro ya que podria ser que pierdan su
autonomia residencial y dejen de valerse por si mismas. Esta incertidumbre puede llegar a
padecerse con independencia incluso del apoyo emocional y material que estén recibiendo
de los familiares, aunque son aquellos mayores sin hijos o los que sufren una situacion de

lejania residencial con los mismos, quienes mas tienden a padecerlo.

Debido a la incertidumbre que les genera el desconocer su futuro, algunos adultos
mayores llegan a pensar en el suicidio, en este punto se observa la desesperacion como un
nuevo modelo de vida en las personas mayores, asi como el sufrimiento permanente de
episodios depresivos 0 de una constante sensacion de soledad, son algunas de las
circunstancias que pueden llegar a provocar, en una reaccion extrema, el suicidio. Lo méas

comdn es que las personas mayores que han padecido la viudez entiendan como una
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obligacion el asumir la pérdida del conyuge y, de inmediato, el emprender un proceso de
modificacion en sus vidas. Por lo menos, se coincide en la necesidad de resignarse ante el
contratiempo y de aguantar la situacion que les ha tocado sufrir si se quiere evitar un estado

mental patoldgico que les impulsara a acabar con la existencia propia.

3. Abandono del Adulto Mayor

La globalizacion en la cual se encuentran actualmente las familias provoca que el
tiempo disponible se distribuya en diferentes actividades, descuidando muchas veces a los

propios como sucede con los adultos mayores.

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2000), el abandono del
adulto mayor implica descuido u omisién en la realizacién de determinadas atenciones o
desamparo de una persona que depende de otro, o por la cual uno tiene alguna obligacién
legal o moral, también refiere que puede darse el abandono de forma intencionada o no

intencionada.

3.1 Definicion de Abandono

Torralba (2004) define que para que un adulto mayor sea considerado en situacion de

abandono debe presentar las siguientes caracteristicas:

e Ser mayor de 60 afios de edad y carecer de medios de manutencion.
e Estar privado de alimentos o de atenciones. No disponer de vivienda propia.
e Ser objeto de malos tratos fisicos 0 mentales por parte de sus familiares o de

terceras personas.
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e Encontrarse en circunstancias de desamparo que lleven a la creencia de que se
encuentra en situacion de abandono.

e No contar con recursos econémicos para sobrevivir

e El desinterés de los familiares u otras personas por el bienestar fisico, emocional y

psicoldgico en el adulto mayor.

El autor mencionado anteriormente, expone las principales causas del abandono en

las personas adultas, siendo estas:

e Abandono econémico
La economia es un aspecto que afecta extremadamente en la vida familiar; el alto
costo de la vida es un fendmeno que perjudica al adulto mayor, debido a que por su

avanzada edad no puede aportar un ingreso mensual a la familia.

La poblacién del adulto mayor en su mayoria, no cuenta con una solucion adecuada
a su situacion; por ello, se da un desequilibrio socioeconémico, perjudicando a sus

miembros y por consiguiente a la estructura familiar.

Por otra parte, al hablar del aspecto econémico, algunos gozan de alguna pension
econdmica en diversa forma, ya sea por jubilacion, invalidez o viudez, pero existe un alto
porcentaje que no goza de esos beneficios, tendiendo a depender de la familia y si no
contribuye al ingreso familiar o la familia no cuenta con los medios necesarios de cuidado y
manutencion, pueden llegar a ser abandonados o internados en hogares altruistas que se
sostienen con donaciones nacionales y/o internacionales y acciones caritativas de la

sociedad de estos servicios son de indole religiosa.
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e Abandono social

Segun Miralles y Kairos (2010) “actualmente en el pais, los adultos mayores son
abandonados por la sociedad, se puede observar que con frecuencia algunos ancianos piden
limosna o bien se convierten en personas indigentes, recogen basura o desperdicios y se
convierten en cargadores de bultos en los mercados, debido a su edad avanzada es dificil
que les brinden una oportunidad de empleo ya que se tiene el pensamiento que son personas
indatiles e incapaces de poder desempefiar determinada funcién, especialmente en
sociedades como la guatemalteca, en la que predomina la inestabilidad econémica y social,
la poblacién de la tercera edad ya no es tomada en cuenta y unicamente esperan el final de
sus vidas, posiblemente con la esperanza de ser beneficiados con los servicios publicos que

el Estado debe brindar”. pag. 104.

e Abandono por rechazo

Uno de los factores principales de este tipo de abandono, el autor expresa que se
debe a la falta de preparacion en la juventud y la madurez que se ha tenido, ya que
manifiesta el rechazo hacia las personas adultas mayores; en la mayoria de casos, €stos son
considerados como una “molestia”. Las personas ancianas estan conscientes de merecer
mas de respeto y aprecio de los demas, pero contrario a esto, suelen existir ciertos
conflictos entre generaciones (jovenes-adultos mayores), esto provoca que las personas
adultas se sientan rechazadas y a veces tienden a abandonar el hogar, sintiéndose

avergonzados de su propia edad.
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Los autores exponen algunos tipos de abandono a los que se enfrentan los adultos mayores

siendo estos:

e Abandono Total

Este tipo de abandono se refiere a que los adultos mayores no tienen quien los cuide
y cubra sus necesidades basicas, viéndose obligados a depender de la sociedad que les

proporciona caridad, por medio de limosnas y dadivas.

e Abandono Parcial
Este tipo de abandono se hace méas evidente en las familias que tienen las
posibilidades de pagar un hogar de ancianos privado, en donde aportan un monto relativo y
el adulto mayor queda internado en dicho lugar y la relacion entre la familia y la persona de
la tercera edad se ve cada vez mas distante. En su mayoria los familiares lo visitan

ocasionalmente, sintiéndose el adulto mayor cada dia més solo

e Abandono Fisico

La misma autora explica que este tipo de abandono, se puede observar en los
familiares que sélo se dedican a pagar la mensualidad correspondiente en un hogar privado

olvidandose por completo de visitar al adulto mayor, desatendiéndolo fisicamente.

Goffman (2007) explica que otro aspecto que debe ser tomado en cuenta dentro del

abandono del adulto mayor es la institucionalizacion.
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4. Andlisis de la Institucionalizacién del Adulto Mayor

Goffman (2007) define este término como: lugar de residencia y trabajo donde un
determinado ndmero de individuos estan aislados de la sociedad por un cierto periodo de
tiempo y comparten una rutina diaria que ha sido administrada formalmente. Las
instituciones se clasifican en cinco grandes grupos: el primero, hogares para cuidar a
personas incapaces como ciegos, ancianos, huérfanos e indigentes; el segundo, para cuidar
a personas incapaces de cuidarse por si misma y ocasiona un peligro involuntario para la
comunidad (hospitales psiquiatricos,); el tercer grupo, para proteger a la comunidad de
personas que intencionalmente son un peligro para ella (carceles, reclusorios); el cuarto,
para mejorar el cumplimento de una tarea de caracter laboral; y el quinto, son las

instituciones hechas para la formacion de religiosos.

Otra caracteristica de estos centros es que existe una ruptura basica entre los
internos (grupo manejado) y un pequefio grupo personal supervisor (cuya actividad
especifica es la vigilancia). Los sujetos internos viven dentro de la institucién y tienen
limitado el contacto con el exterior mientras que el personal cumple su jornada de trabajo y

luego se integra a su mundo exterior.

Para Kastenbaum (1980) “un factor importante y que debe ser tomado en cuenta es
que el ingreso a una institucidn constituye un factor estresante para el anciano, influyendo
en el funcionamiento intelectual y el nivel de satisfaccion, tendiendo a ser depresivos,
infelices, intelectualmente ineficaces, ddciles, sumisos, con una autoimagen negativa y bajo

interés por su entorno”. pag. 202
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El autor sefiala que el ingreso a la residencia para el adulto mayor y su familia, sea
contemplado como un recurso o no, provoca en el individuo que va a vivir en la institucion
una sensacion de abandono, aunque en la realidad éste no se esté produciendo. El entrar a
una residencia representa ademas, una ruptura con la vida que se ha llevado hasta ese
momento y por tanto es comun la presencia de ansiedad, por el alejamiento de su hogar y

por no conocer con certeza lo que aguarda.

Generalmente el adulto mayor no estad previamente preparado para ingresar en un
asilo o centro geriatrico, por lo que asi sea de forma voluntaria 0 no, se genera en él
ansiedad y temor. Una forma de mantener continuidad e identidad es que el residente lleve
consigo sus posesiones mas relevantes, en vista de que ya ha perdido algunos de los
componentes ordinarios de su estilo de vida. Aunque en algunas ocasiones, su vestuario y
sus posesiones personales que representan un simbolo de uno mismo, seran cambiados por
las reglas establecidas en la institucidn para regular el comportamiento en grupo; en estas
ocasiones, el programa satisface las necesidades de la institucién mas que la del individuo.
La persona mayor puede experimentar estos aspectos de la vida institucional como ataques
personales en contra de su integridad; a pesar de que el nuevo hogar le proporcione la
seguridad necesaria para sobrevivir puede debilitar la seguridad psicolégica poniendo

muchas cosas fuera del control del individuo.

De acuerdo a lo presentado anteriormente se puede decir que el adulto mayor sufre
cambios sustanciales, los cuales comprenden aspectos sociales e individuales que algunas
veces generan cambios en su estructura de vida. Como se ha explicado, la soledad es un
factor que algunas veces predomina en los adultos mayores generando en ellos cambios que

en algunas ocasiones pueden llevarlos al surgimiento de conflictos emocionales.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente existen multiples procesos psicoldgicos asociados con la edad dentro
de los que se encuentran dos grandes problemas que plantea la psicologia del adulto mayor
que influyen definitivamente en la personalidad del mismo. Por un lado el deterioro
neuropsicoldgico que progresivamente se va presentando a lo largo de la vida y por otro el

psicologico y/o social.

La soledad es uno de los estados psicoldgicos que involucra un sentimiento de estar
desconectado del mundo que nos rodea, y en especial de las relaciones con los demas,
asociandose a este sentimiento el aislamiento social, la falta de redes sociales, y la
marginacion, pero la verdadera soledad se relaciona al sentirse solo, triste y nostalgico,

sentimiento que surge aunque se esté fisicamente rodeado de personas.

Segun Marin (2001) comunmente las personas de todas las edades, inclusive los
mismos mayores, perciben la vejez desde una perspectiva negativa; se puede decir que
temen llegar a la vejez o a envejecer y desconocen , 0 no quieren aceptar, que €s un proceso
inherente al ser humano y a todos los momentos del ciclo vital, de esta manera se puede
evidenciar que la vejez ha sido vista desde varias facetas y expresiones humanas, que
diariamente relacionan este periodo de la vida con la enfermedad, la muerte, el deterioro, la
debilidad, entre otros, desarrollando actitudes, creencias y acciones que estimulan la

predisposicion, el rechazo y la negacion a este periodo vital.

Sin embargo, a pesar de que existen diversos fendmenos u objetos de estudio en
relacién con los adultos mayores, la soledad no deja de ser un tema de interés en ese

momento de la vida, pues segun lo indican Muchinik y Seidmann (1998) algunas culturas
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se han encargado de asociarla con una vision negativa de este periodo, el cual muchas
veces, trae consigo una serie de mitos y estigmas que han sido impuestos no solo por la
sociedad en la que se desenvuelve el adulto mayor sino por ellos mismos, considerando que
la vejez es una etapa de perdidas relacionada con la muerte y la decadencia, pues la vejez
también encierra una serie de variaciones que se presentan no solo a nivel fisico sino

ademas a nivel familiar, personal, laboral y social.

La vejez representa para algunas personas, el olvido de sus familiares, los cuales
algunas veces por carecer de suficientes recursos econdmicos se ven obligados a

institucionalizar a sus ancianos dejandolos olvidados en estos lugares.

Algunos adultos mayores al verse en la situacion de abandono recurren al
aislamiento, lo que puede acentuar las probleméticas de tipo emocional, social y familiar
que han tenido durante toda la vida, pudiendo provocar que perciban la soledad de tal
forma que incluso estando en compafiia de otras personas, llegan a sentirse solitarios y

vacios.

Surgi6 la inquietud de conocer que factores influyen en el aparecimiento de la
soledad en el adulto mayor y cdmo este la afronta, en el ambito personal, familiar y social,
motivando a realizar la presente investigacion y a plantear la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Qué conductas de afrontamiento ante la soledad utilizan los adultos mayores

institucionalizados y en situacién de abandono?
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2.1. Objetivos

2.1.1 Objetivo General

Identificar las principales conductas de afrontamiento ante la soledad que emplean
los adultos mayores que se encuentran institucionalizados y en situacion de abandono en el

Hogar para Ancianos Fray Rodrigo de la Cruz ubicado en la Antigua Guatemala.

2.1.2 Objetivos Especificos

e Determinar entre los participantes que género presenta mayores conductas de
afrontamiento ante el sentimiento de soledad.

e Conocer qué conducta de afrontamiento ante la soledad utilizan con mayor
frecuencia los adultos mayores participantes de la investigacion.

e Establecer que conducta de afrontamiento ante la soledad utilizan en comun los

participantes de la investigacion.

2.2. Hipotesis

HO: No existe diferencia estadisticamente significativa entre las conductas de
afrontamiento ante la soledad en adultos mayores hombres y mujeres institucionalizados y
en situacion de abandono en el hogar para ancianos Fray Rodrigo de la Cruz, la Antigua

Guatemala. P: de 0.5

H1: Existe diferencia estadisticamente significativa entre las conductas de
afrontamiento ante la soledad en adultos mayores hombres y mujeres institucionalizados y
en situacién de abandono en el hogar para ancianos Fray Rodrigo de la Cruz, la Antigua

Guatemala. P: de 0.5
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2.3. Variables de Estudio

Para llevar a cabo la investigacion se tom6 como variable dependiente las conductas
de afrontamiento y como variable independiente al adulto mayor institucionalizado y en

situacion de abandono.

2.4 Definicion de Variables

2.4.1 Definicién Conceptual

Conductas de afrontamiento: Son "aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas o internas, que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo" también se define como "el proceso de manejar demandas internas o externas,
que son evaluadas como excediendo o desbordando los recursos de la persona” (Lazarus y

Folkman, 1986), pag.150

Adulto mayor, Institucionalizado y en situacion de abandono: Segun la
declaracion politica de la 1l Asamblea Mundial sobre el envejecimiento (2002) en su
articulo 2 de la ley nmero 20803, de las personas adultas mayores, se entiende por persona

adulta mayor a toda aquella que tenga 60 0 mas afios de edad.

Segun Fernandez- Ballesteros, Izal, Montorio, Gonzales y Dias (1991) se hace
referencia a institucionalizacidn, institucion o adulto mayor institucionalizado cuando se
habla de los centros cuyo fin es servir de residencia a personas ancianas, que viven en estos

centros, la cual conlleva la adaptacion de las personas que provienen de un macro ambiente
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exterior a un microambiente interior, lo que conlleva la reestructuracion de la experiencia

tanto espacial como social.

Por su parte, Astete y Rivas (2011) explican que el abandono en los adultos
mayores puede ser descrito como la despreocupacion y alejamiento negligente hacia los
mayores de 60 afios, asi como la despreocupacion por su alimentacion, salud, o
indiferencia ante estas personas aun cuando se comparte vivienda o dejando a los adultos

mayores despojados en otro sitio.

2.4.2 Definicién Operacional

Conductas de afrontamiento: Para efecto de investigacion se tomaron como
conductas de afrontamiento: apoyo religioso: hace referencia a la fe y creencias que el
adulto mayor manifiesta hacia Dios, apoyo social: se refiere a las redes de apoyo que al
adulto mayor posee dentro de la institucion, expresion de emociones: es la capacidad que
tiene el adulto mayor para expresar cualquier tipo de sentimiento que genera la soledad, y
aceptacion: se refiere a la forma en que los adultos viven y aceptan el sentimiento de
soledad, siendo estas las caracteristicas que desarrolla el adulto mayor para manejar las
demandas especificas externas o internas, que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del mismo.

Adulto mayor Institucionalizado y en situacion de abandono: Es aquella persona
de 60 o0 més afos de edad, que vive en centros de residencia publicos o privados debido a

que han sido abandonado por las personas con las que convivia anteriormente.
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2.5 Alcances y Limites

La investigacion estuvo orientada a identificarlas principales conductas de
afrontamiento ante la soledad utilizan los adultos mayores de 60 afios en adelante, que se
encuentran institucionalizados y en situacion de abandono, especificamente de aquellos que
residen en el hogar para ancianos Fray Rodrigo de la Cruz, ubicado en la Antigua
Guatemala, lo que permitié obtener una revision real sobre las conductas de afrontamiento

que les han permitido a estos adultos mayores hacer frente al sentimiento de soledad.

Debido a que es un tema poco investigado y que denota importancia dentro del
ambito de la psicologia, la investigacion prendia servir como fuente de orientacion y ayuda
para mejorar la calidad de atencion que recibenlos adultos mayores que residen en el hogar

donde se realiz6 el estudio.

Los resultados obtenidos fueron generalizados hacia la comunidad de adultos

mayores que participen en el estudio.

2.6. Aporte

La investigacion pretendia ofrecer una vision actualizada a los médicos especialistas
en geriatria, psicélogos, enfermeros, terapistas ocupacionales, fisioterapistas y equipo
especializado que se dedican al cuidado de los adultos mayores institucionalizados y en
situacion de abandono, distintas percepciones que contribuyan a identificar las conductas de
afrontamiento ante la soledad que utilizan estas personas a fin de ofrecer una mejora en su
calidad de vida y dar paso a la creacion de estrategias que brinden herramientas al adulto

mayor para hacer frente a dicho sentimiento.
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El estudio podra ser tomado como base para futuras investigaciones que orienten el
manejo adecuado de las diferentes dificultades que presentan los adultos mayores

institucionalizados y en calidad de abandono.
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I1I. METODO

3.1. Sujetos

Para realizar la investigacion se cont6 con la participacion de 30 adultos mayores,
15 hombres y 15 mujeres institucionalizados desde el afio 2014 en el hogar para ancianos
Fray Rodrigo de la Cruz, ubicado en la Antigua Guatemala, los cuales fueron seleccionados
de forma aleatoria de un grupo de 100 adultos mayores. Dichos participantes debian
encontrarse en edades comprendidas de 60 afios en adelante, carecer de visitas ajenas al

centro y poseer un adecuado funcionamiento de sus facultades mentales.

3.2. Instrumento

Para fines de investigacion, la recoleccion de datos se realiz6 a través de un
cuestionario de respuesta simple que permitié identificar a la poblacién y un cuestionario
con 3 niveles de respuesta elaboradas por el investigador y sometidos a juicio de expertos

tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacion.

Ficha Técnica

Nombre del Instrumento: Cuestionario Para Identificar la Soledad en Adultos Mayores
Institucionalizados y en Situacion de Abandono del Hogar para Ancianos Fray Rodrigo de
la Cruz, La Antigua Guatemala.

Autor: Juan Sebastidn Baiza Molina

Administracion: Individual

Duracion: Sin limite de tiempo

Aplicacion: Adultos Mayores Institucionalizados y en situacion de Abandono.
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Objetivos del Instrumento:

a) Identificar el sentimiento de soledad en los adultos mayores, la cual es descrita por
algunos autores como un fendmeno multidimensional, psicolégico y potencialmente
estresante.

b) Conocer el nivel de soledad que experimentan los adultos mayores.

Descripcion del instrumento

El cuestionario identificar el sentimiento de soledad cuenta con 12 reactivos, con
opciones de respuesta SI — No. El instrumento pretende identificar la presencia o ausencia
de soledad que presenten los adultos mayores institucionalizados y en situacién de
abandono del hogar para ancianos Fray Rodrigo de la Cruz ubicado en La Antigua
Guatemala; el cuestionario no es auto aplicado, por lo que el entrevistador leerd cada una

de las preguntas y anotara la respuesta dada por cada uno de los participantes.

Calificacion e Interpretacion

La forma de calificacion estd en correspondencia, a la puntuacion alcanzada, es
decir a mayor puntuacion mayor nivel del sentimiento de soledad. El entrevistador tomara
en cuenta el nimero de respuestas positivas dadas por el entrevistado de la siguiente

manera.

No. De Respuestas Positivas Nivel de soledad
0-3 Ausencia de soledad
4-6 Nivel de soledad Leve
7-9 Nivel de soledad Moderado
10-12 Nivel de soledad Severo
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Ficha Técnica
Nombre del Instrumento: Cuestionario para identificar Conductas de Afrontamiento ante
la soledad en Adultos Mayores Institucionalizados y en Situacion de Abandono del Hogar
para Ancianos Fray Rodrigo de la Cruz, La Antigua Guatemala.
Autor: Juan Sebastian Baiza Molina, basado en el Inventario Multifacético de Soledad
IMSOL Creado por Montero y Lépez Lena (1998)
Administracion: Individual
Duracién: Sin limite de tiempo

Aplicacion: Adultos Mayores Institucionalizados y en situacion de Abandono.

Objetivos del Instrumento:

a) Conocer las conductas de afrontamiento ante la soledad que utilizan los adultos
mayores institucionalizados y en situacion de abandono, del Hogar para Ancianos

Fray Rodrigo de la Cruz, La Antigua Guatemala.

b) Conocer el nivel de afrontamiento del sentimiento de soledad que poseen los adultos
mayores institucionalizados y en situacién de abandono del Hogar para Ancianos

Fray Rodrigo de la Cruz, La Antigua Guatemala.

Descripcion del Instrumento

El cuestionario cuenta con 20 reactivos, que fluctian entre 0 y 60 puntos, cada una
de las sub-escalas con opciones de respuesta de tipo Likert donde 3 corresponde a

totalmente de acuerdo y 0 a totalmente en desacuerdo, el cuestionario no es auto aplicado,
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por lo que el entrevistador leera cada una de las preguntas y anotara la respuesta dada por

cada uno de los participantes, los cuales indicaran el grado de conformidad con el reactivo.

Calificacion e Interpretacion

La forma de calificacion estd en correspondencia a la puntuacién alcanzada, es decir
a mayor puntuacion mayor nivel de afrontamiento ante la soledad y frecuencia de la

caracteristica evaluada.

Los puntajes obtenidos por los entrevistados se calificaran de la siguiente manera:

Puntuacion Nivel de afrontamiento del sentimiento de soledad
45-60 Alto nivel de afrontamiento del sentimiento de soledad
30-44 Moderado nivel de afrontamiento del sentimiento de soledad
0-29 Bajo nivel del de afrontamiento del sentimiento de soledad
Estructura

El cuestionario se utiliza para evaluar y conocer el nivel y conductas de
afrontamiento ante la soledad que utilizan los adultos mayores institucionalizados del
Hogar para Ancianos Fray Rodrigo de la Cruz, La Antigua Guatemala. Siendo estas las

siguientes: evitacion, apoyo religioso, apoyo social, expresidén de emociones y aceptacion.
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Conducta Item
Evitacion 3,6,8
Apoyo Religioso 1,7,13,16,20
Apoyo Social 2,5,11,14,19
Expresion de Emociones 4,10,15,18
Aceptacion del Sentimiento 9,12,17

Los instrumentos seran validados por cuatro expertos, con el objetivo corroborar la
comprension del lenguaje y sintaxis utilizada y para que revisaran que se incluyeran las

preguntas necesarias para comprender la percepcion de la inclusion.
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3.3. Procedimiento

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Surgio6 la idea de realizar la investigacion.

Se delimit6 el tema de investigacion.

Se elabord el perfil del tema de investigacion.

Se estructurd el marco tedrico.

Se elaboro el planteamiento del problema, definiendo objetivos, variables, alcances

y limites y aportes.

Se defini6 el método en cuanto a sujetos, instrumentos, procedimiento, tipo de
investigacion, disefio y metodologia estadistica.

Aprobacion de anteproyecto por parte de Facultad de Humanidades.

Solicitud del permiso correspondiente a la institucion en donde se llevo a cabo la
investigacion, a través de una carta presentada al director del Hogar para Ancianos
Fray Rodrigo de la Cruz.

Se elaboraron los instrumentos con base a los indicadores propuestos.

Se validaron los instrumentos a través de la revisién de cuatro expertos en
psicologia e investigacion.

Se entreg0 y firmo el consentimiento informado por parte de los participantes en la
investigacion realizada.

Se realizo el anélisis de los datos recolectados durante el trabajo de campo a través

de la trascripcion, organizacion y codificacion de los mismos.

Se realizé la Interpretacion de los datos a través de la estadistica descriptiva.
Se Compararon los resultados con la teoria y otras investigaciones (discusiéon de

resultados).
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15. Se redactaron las conclusiones y recomendaciones.
16. Se elabord el resumen de la investigacion.
17. Se unifico el trabajo de investigacion para su aprobacion por la facultad de

Humanidades.

3.4. Tipo de investigacion, disefio y metodologia estadistica

La investigacion fue de enfoque descriptivo segin Achaerandio (2001), se ocupa del
estudio e interpretacion de fendomenos, para ello utiliza todo tipo de técnicas de recoleccion
de datos, con el fin de ordenar, tabular, interpretar y evaluar estos. La descripcion se basa

en un sentido amplio de los resultados obtenidos.

El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo de acuerdo a Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), los estudios de tipo descriptivo consisten en especificar como
es y como se manifiesta un fendmeno. Estos estudios tiene como finalidad especificar las
caracteristicas y propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier
fendmeno que sea sometido a andlisis, para ello se valen de la medicion y evaluacion de

aspectos del fendmeno que se investiga.

Para elegir la muestra se utilizé6 un muestreo por Conveniencia segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010) este tipo de muestreo se caracteriza por la obtencion de
muestras, a través de incluir en la muestra a grupos aparentemente tipicos. También puede
ser que el investigador seleccione directa e intencionalmente sujetos de la poblacién,

utilizando como muestra a las personas a las que se tiene facil acceso.
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La metodologia estadistica que se utilizd en la investigacion fue la medida de
tendencia central, segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010) este tipo de medicion
permite presentar los resultados mediante porcentajes, media y desviacion estandar. Para el
andlisis de los resultados, los datos se pueden presentar mediante graficas. Asi mismo se
aplicd la t de Student para diferencia de medias que segin Giraldo (2009) estos
procedimientos estadisticos se utilizan cuando las poblaciones de estudio son pequefias es

decir menores a treinta sujetos.
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacién se muestran los resultados obtenidos en la investigacion, luego de la
aplicacion del cuestionario para medir la soledad y el cuestionario para identificar las
conductas de afrontamiento que utilizan los adultos mayores institucionalizados y en
situacion de abandono del hogar para ancianos Fray Rodrigo de la Cruz, Ubicado en La
Antigua Guatemala, en tablas y gréaficas.
Tabla No. 1

NIVELES DE SOLEDAD EN ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS

HOMBRES Y MUJERES

Edad Estado Punteo % Edad Estado Puteo %
Civil Directo Civil Directo/12
/12

1 65 Soltero 4 33 % 60 Soltera 7 58%
2 65 Soltero 5 42% 62 Soltera 4 33 %
3 66 Soltero 9 75% 69 Casada 11 92 %
4 69 Soltero 1 8% 70 Soltera 9 75 %
5 72 Soltero 2 17% 71 Soltera 9 75 %
6 72 Soltero 8 67% 71 Soltera 0 0 %
7 72 Soltero 5 42% 73 Soltera 9 75 %
8 74 Casado 9 75% 75 Casada 2 17 %
9 75 Soltero 8 67 % 75 Soltera 9 75 %
10 75 Soltero 9 75% 7 Soltera 6 50 %
11 75 Soltero 6 50 % 79 Soltera 10 83 %
12 75 Casado 5 42 % 80 Soltera 9 75 %
13 77 Soltero 6 50% 81 Soltera 8 67 %
14 81 Soltero 4 33% 88 Soltera 6 50 %
15 88 Soltero 6 50% 93 Soltera 5 42 %

Promedio 48% Promedio 58 %

La tabla muestra los resultados del nivel de soledad obtenido por adultos mayores hombres
y mujeres. Evidencia que ambos grupos presentan un nivel alto de soledad, siendo las
mujeres las que presentan un porcentaje mas elevado con un 58% del maximo posible para

la escala.
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Gréafica No. 1

NIVELES DE SOLEDAD EN ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADQOS

HOMBRES Y MUJERES
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La gréfica evidencia el nivel de soledad experimentado por hombres y mujeres, ambos
presentan altos niveles de sentimiento de soledad, mostrando ligeramenteun nivel mas

elevado en las mujeres con un 58% del maximo posible para la escala.
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Tabla No. 2

NIVELES DE AFRONTAMIENTO ANTE EL SENTIMIENTO DE SOLEDAD EN

ADULTOS MAYORES HOMBRES Y MUJERES

Edad Estado Civil Punteo % Edad Estado Civil Punteo %
Directo Directo
/60 /60

1 65 Soltero 32 53% 60 Soltera 43 72%
2 65 Soltero 21 35% 62 Soltera 34 57%
3 66 Soltero 46 7% 69 Casada 39 65 %
4 69 Soltero 36 60% 70 Soltera 32 53 %
5 72 Soltero 30 50% 71 Soltera 36 60 %
6 72 Soltero 41 68% 71 Soltera 35 58 %
7 72 Soltero 40 67% 73 Soltera 45 75 %
8 74 Casado 43 2% 75 Casada 35 58 %
9 75 Soltero 85 58% 75 Soltera 49 82 %
10 75 Soltero 41 68% 77 Soltera 41 68 %
11 75 Soltero 34 57% 79 Soltera 43 72 %
12 75 Casado 29 48% 80 Soltera 25 42%
13 77 Soltero 33 55% 81 Soltera 26 43 %
14 81 Soltero 24 40% 88 Soltera 30 50%
15 88 Soltero 46 7% 93 Soltera 28 47%

Promedios 59% Promedios 60%

En la tabla se observa el nivel de afrontamiento ante la soledad en adultos mayores
hombres con un 59% y mujeres con un 60% del maximo posible para la escala. Ambos
grupos presentan altos niveles de afrontamiento ante el sentimiento de soledad,

evidenciando que no existe una diferencia significativa entre ambos grupos.
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Gréfica No. 2

NIVELES DE AFRONTAMIENTO ANTE EL SENTIMIENTO DE SOLEDAD EN

ADULTOS MAYORES HOMBRES Y MUJERES
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La gréfica evidencia el nivel de afrontamiento ante el sentimiento de soledad en adultos
mayores hombres con un 59% y mujeres con un 60 % del méximo posible para la escala. Se

observa que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos.
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Tabla No. 3
CONDUCTAS DE AFRONTAMIENTO ANTE LA SOLEDAD POR DIMENSION

EN ADULTOS HOMBRES

E % AR % AS % EE % AS

Soltero 3 33% 12 80% 6 40% 4 33% 7
Soltero 3 33% 7 47% 5 33% 0 0% 6
Soltero 7 78% 12 80% 9 60% 10 83% 8
Soltero 6 67% 14 93% 7 47% 3 25% 3
Soltero 3 33% 12 80% 4 27% 5 42% 6
Soltero 4 44% 15 100% 7 47% 9 75% 6
Soltero 8 89% 13 87% 9 60% 4 33% 6
Casado 8 89% 12 80% 6 40% 10 83% 8
Soltero 6 67% 9 60% 6 40% 7 58% 7
Soltero 9 100% 10 67% 9 60% 8 67% 7
Soltero 8 89% 8 53% 10 67% 0 0% 3
Casado 8 89% 13 87% 7 47% 2 17% 4
Soltero 6 67% 9 60% 11 73% 4 33% 3
Soltero 0 0% 11 73% 4 27% 3 25% 6
Soltero 9 100% 10 67% 11 73% 9 75% 7

Promedios 65% 74% 49% 43%

Evitacion = E Expresion de Emociones = EE

Apoyo Religioso = AR Aceptacion  del  Sentimiento  =AS

Apoyo Social = AS

La tabla presenta las caracteristicas de afrontamiento ante la soledad utilizadas por los
adulos mayores hombres, evidenciando que el grupo recurre con més frecuencia al Apoyo
Religioso con un 74% para afrontar el sentimiento, siendo la conducta menos utilizada la

Expresion de Emociones con un 43% del maximo posible para la escala.
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Grafica No. 3

CONDUCTAS DE AFRONTAMIENTO ANTE LA SOLEDAD
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Se observar que la conducta de afrontamiento ante la soledad que mas utilizan los hombres

es el Apoyo Religioso con un porcentaje de 74%, seguido de Evitacion y Aceptacion del

Sentimiento con un porcentaje de 65%, Apoyo Social con un porcentaje de 49%, siendo la

conducta de afrontamiento menos utilizada la de Expresion de Emociones con un

porcentaje de 43% del méximo posible para la escala.
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Tabla No. 4
CONDUCTAS DE AFRONTAMIENTO ANTE LA SOLEDAD

POR DIMENSION, EN MUJERES

E % AR % AS % EE % AS

60 Soltera 8 89 % 10 67 % 9 60 % 9 75% 7
62 Soltera 4 44 % 11 73 % 12 80 % 2 17 % 5
69 Casada 5 56 % 15 100% 5 33% 7 58% 4
70 Soltera 5 56 % 8 53% 6 40 % 7 58.% 6
71 Soltera 5 56 % 13 87 % 10 67 % 2 17 % 5
71 Soltera 7 78 % 14 93 % 4 27 % 5 42% 3
73 Soltera 4 44 % 14 93% 2 13 % 7 58% 2
75 Casada 4 44% 14 93% 12 80 % 3 25% 2
75 Soltera 7 78 % 12 80 % 10 67 % 12 100% 8
77 Soltera 6 67 % 11 73 % 11 73 % 8 67 % 5
79 Soltera 5 56 % 15 100 % 5 33% 8 67 % 2
80 Soltera 0 0.% 9 60 % 6 40% 6 50% 4
81 Soltera 7 78 % 11 73 % 13 87 % 0 0% 5
88 Soltera 4 44% 13 87 % 5 33 % 3 25 % 5
93 Soltera 2 22% 6 40% 9 60 % 7 58% 4

Promedios 58 % 78% 53 % 47 %

Evitacion = E Expresion de Emociones = EE

Apoyo Religioso = AR Aceptacion del Sentimiento = AS

Apoyo Social = AS

La tabla presenta las conductas que utilizan los adultos mayores mujeres para afrontar el
sentimiento de soledad, se evidencia que la conducta mas utilizada es la referente a
Apoyo Religioso con un 78% , siendo la conducta a la que menos recurren la Expresion del

Sentimiento con un 48% del maximo posible para la escala.
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Gréafica No. 4
CONDUCTAS DE AFRONTAMIENTO ANTE LA SOLEDAD

POR DIMENSION. MUJERES
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La gréafica presenta las conductas de afrontamiento utilizada por las mujeres, siendo el
Apoyo Religioso con un porcentaje de 78% la mas utilizada, seguida de Evitacion con un
porcentaje de 58%, Apoyo Social con un porcentaje de 53%, Aceptacion del sentimiento
con un porcentaje de 52%, y la conducta de afrontamiento menos utilizada es la de
Expresion de Emociones con un porcentaje de 47% del méaximo posible para la escala.
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Tabla No. 5

Resultados Estadisticos de los Niveles De Soledad en Adultos Mayores
Hombres y Mujeres

HOMBRES MUJERES
0,20766732 Desviacién 0,25857301
Coeficiente
43% de variacion 45%
menor a 5% CV ideal menor a 5%
8% Menor 0%
75% Mayor 92%

La tabla anterior demuestra que segun los criterios de ambos instrumentos, la frecuencia del
nivel de soledad en mujeres se encuentra con media de 58% con respecto al méximo de la
escala, mientras que la media de los datos en hombres se encuentra en 48%, evidenciando

que las mujeres tienen un nivel de soledad més elevado que el de hombres.

Resultados Estadisticos de la Prueba de Hipdtesis

Hipotesis nula: No existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de soledad
en Adultos Mayores Institucionalizados y en Situacion de Abandono en el Hogar Para
Ancianos Fray Rodrigo de la Cruz, la Antigua Guatemala, con un nivel de significancia de
5%.

Hipdtesis alternativa: Existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de
soledad en Adultos Mayores Institucionalizados y en Situacion de Abandono en el Hogar
Para Ancianos Fray Rodrigo de la Cruz, la Antigua Guatemala, con un nivel de

significancia de 5%.

59



pl p2 Pe

0,5777 0,4833 0,5305 p (como decimal)
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15 15 30 n
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0, Diferencia de Hipotesis
0,1822 Error Estandar
052 z

,3022  Valor p (dos colas)

Se acepta la hipétesis nula, es decir, no existe diferencia estadisticamente significativa entre
el nivel de soledad en Adultos Mayores Institucionalizados y en Situacion de Abandono en
el Hogar Para Ancianos Fray Rodrigo de la Cruz, la Antigua Guatemala, con un nivel de

significancia de 5%.

Tabla No.6

Resultados Estadisticos de los Niveles de Afrontamiento ante la Soledad
en Adultos Mayores Hombres y Mujeres

59% 60%
0,12649111 0,12052662
21% 20%
Menor a 5% Menor a 5%
35% 42%
7% 82%

La tabla anterior demuestra que segun los criterios de ambos instrumentos, la frecuencia del
nivel de afrontamiento ante la soledad en mujeres se encuentra con media de 60% con
respecto al maximo de la escala, mientras que la media de los datos en hombres se
encuentra en 59%, evidenciando que las mujeres tienen un nivel de soledad mas elevado

que el de hombres.
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NIVEL DE AFRONTAMIENTO HOMBRES

Media 59
Mediana 58
Moda 77
Desviacion estandar 13
Varianza de la muestra 157

NIVEL DE AFRONTAMIENTO MUJERES

Media 60
Mediana 58
Moda 72
Desviacion estandar 12
Varianza de la muestra 144

La tabla anterior muestra que el nivel de afrontamiento ante el sentimiento de soledad en
hombres y mujeres del Hogar para Ancianos es similar, con una media de 59 en hombres y

una media de 60.11 en mujeres.

Se acepta la hipétesis nula, No existe diferencia estadisticamente significativa entre las
conductas de afrontamiento ante la soledad en adultos mayores hombres y mujeres
institucionalizados y en situacion de abandono en el hogar para ancianos Fray Rodrigo de la

Cruz, la Antigua Guatemala, con un nivel de significancia de 5%.
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V. DISCUSION

El concepto de vejez conlleva una serie de aspectos que enmarcan los procesos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y filosoficos, dicho concepto puede ser considerado desde
diferentes puntos de vista, siendo uno de ellos el envejecimiento social, en el cual los
rasgos psicoldgicos de las personas estan intimamente relacionados con su historia de vida,
viéndose afectado algunas veces por la pérdida del trabajo, la jubilacion o la muerte de
seres queridos lo que produce en algunos de ellos el sentimiento de soledad, por tal razén
en el estudio se aplicaron dos instrumentos con la finalidad de evaluar los niveles de
soledad y las caracteristicas de afrontamiento ante el sentimiento utilizado por los adultos
mayor institucionalizados y en situacion de abandono del Hogar para Ancianos Fray
Rodrigo de la Cruz, ubicado en la Antigua Guatemala. Al respecto Bermejo (2003) define
la soledad como la impresion de no tener el afecto deseado, produciendo en la persona
sufrimiento, desolacion, insatisfaccion, angustia, etc., si bien se puede distinguir entre
aislamiento y desolacion, es decir, entre la situacion de encontrarse sin compafiia y la

conciencia de deseo de la misma.

Con respecto a lo anteriormente expuesto y en base a los resultados obtenidos en la
investigacion, se confirma lo descrito por Bermejo (2003) ya que se evidencia que los
adultos mayores hombres y mujeres del Hogar para Ancianos Fray Rodrigo de la Cruz
experimentan un nivel elevado de soledad a pesar de estar rodeado de otras personas, esto
segun lo evidenciado en las conductas de afrontamiento ante el sentimiento de soledad que
utilizan ambos grupos de estudio, donde se manifiesta que la dimension correspondiente al
Apoyo Social no demostrd un nivel significativo que permita ser considerado como una de

las herramientas para hacer frente a dicho sentimiento.
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Asi mismo, se hace importante mencionar que el sentimiento de soledad puede
tener un significado diferente para cada ser humano, esto de acuerdo a las experiencias que
han llevado a la persona a experimentar dicho sentimiento o a las circunstancias que han
hecho que las personas se queden solas, por tal razon Torralba (2004) refiere
exclusivamente el sentimiento de soledad al aislamiento geografico, es decir al hecho de
estar separado fisicamente de los otros, no se identifica exactamente con la huida del
mundo ruido, sino que es un modo de estar y vivir en medio de la sociedad, por el contrario
los adultos mayores objeto de estudio a pesar de estar rodeados de trabajadores del centro y
compafiero residentes experimentan altos niveles de soledad, por lo que se infiere que la

soledad no surge exclusivamente al estar fisicamente separado de otras personas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2005) define la soledad como un
sentimiento profundo de estar desconectado del mundo que nos rodea, en especial de los
vinculos con los demas. Las personas que experimentan soledad describen una sensacion de

despertenencia, de aislamiento y de falta de identificacion con los demas.

La soledad es un sentimiento que no discrimina género, edad o religién, por lo que
uno de los objetivos de la investigacion era identificar las principales conductas de
afrontamiento ante la soledad que emplean los adultos mayores que se encuentran
institucionalizados y en situacion de abandono en el Hogar para Ancianos Fray Rodrigo de
la Cruz ubicado en la Antigua Guatemala, en los resultados obtenidos se confirmoé que la
principal conducta utilizada por los hombres es el Apoyo Religioso con un 74%, seguida de
la Evitacion del sentimiento con un 65%, siendo la menos utilizada la referente a Expresion

de Emociones con un 43%.
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Asimismo los resultados obtenidos en el grupo de mujeres evaluadas evidencia que
la principal conducta de afrontamiento ante el sentimiento de soledad es el Apoyo
Religioso con un 78%, seguida de la conducta correspondiente a Expresion de Emociones
con un 58 %Yy la menos utilizada por este grupo es el Apoyo Social con un 47 %. Es
importante hacer énfasis en que la conducta de afrontamiento mas utilizada por los adultos
institucionalizados y en situacion de abandono del Hogar para Ancianos Fray Rodrigo de la
Cruz es la correspondiente ala dimension de Apoyo Religioso; ambos grupos de estudio
comparten sus experiencias religiosas y encuentran su fortaleza y consuelo escuchando
programas religiosos y leyendo la biblia para luego compartir lo aprendido con sus

compafieros del centro.

Esto confirma lo expuesto por Sequeira (2011) quien cita a Roig y explica que la
soledad existencial se relaciona con el significado de la vida, se reconoce como objeto de
amor delante de Dios y de los demas, es un conocimiento de si en el amor, una de las
principales caracteristicas es ser abierta, atenta, y fuente de alegria, aungque se pasen horas
de dolor o angustia no se impone ni se hace sentir como tal, conoce los verdaderos

sufrimientos del amor del que ama sin esperar nada a cambio.

Tanto los hombres como mujeres pueden ser vulnerables a padecer el sentimiento
de soledad, utilizando una serie de conductas que bien pueden ser similares o diferentes
para hacer frente a la soledad que experimentan, aunque se encuentren bajo las mismas
condiciones de vida, tengan los mismos beneficios y se encuentren compartiendo el mismo
techo, tal es el caso de los adultos institucionalizados en el Hogar para Ancianos Fray

Rodrigo de la Cruz , por tal razon otro de los objetivos planteados en la investigacion era
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determinar que género presentaba mayores conductas de afrontamiento ante el sentimiento
de soledad, obteniendo como resultado que ambos grupos utilizan similares conductas,
siendo el Apoyo Religioso la més utilizada por ambos; mientras que la dimension
secundaria utilizada por los hombres es la Evitacion pero la menos utilizada por las

mujeres.

La soledad que experimentan los adultos mayores resulta ser un tema de interés,
debido a que en sociedades como la guatemalteca, en donde comparten y residen diversas
culturas algunas veces no se les da importancia a los sentimientos experimentados por los
ancianos, con la realizacion de la investigacion fue posible identificar las principales
conductas de afrontamiento que los adultos mayores institucionalizados que experimentan
la soledad utilizan para hacer frente al sentimiento, por lo tanto se concluye con los
resultados obtenidos en la investigacion que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre las conductas de afrontamiento ante la soledad en hombres y mujeres
institucionalizadas y en situacion de abandono del Hogar para Ancianos Fray Rodrigo de la

Cruz, La Antigua Guatemala.
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VI. CONCLUSIONES
Se acepta la hipdtesis nula, es decir no existe diferencia estadisticamente
significativa entre las conductas de afrontamiento ante la soledad en adultos
mayores hombres y mujeres institucionalizados y en situacion de abandono en el
hogar para ancianos Fray Rodrigo de la Cruz, la Antigua Guatemala.
No existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de soledad en
Adultos Mayores Institucionalizados y en Situacién de Abandono en el Hogar Para
Ancianos Fray Rodrigo de la Cruz, la Antigua Guatemala.
Los Adultos Mayores del hogar Fray Redigo de la Cruz presentan altos niveles del
sentimiento de soledad, siendo las mujeres las mas afectadas con un 58% del
maximo para la escala.
Los Adultos Mayores del hogar para anciano presentan altos niveles de
afrontamiento ante el sentimiento de soledad.
La conducta de afrontamiento més utilizada por los hombres del hogar es la
correspondiente al apoyo religioso con un 74% del méximo para la escala.
La conducta de afrontamiento ante el sentimiento de soledad mas utilizada por las
mujeres del hogar es la correspondiente al Apoyo Religioso con un 78% del
maximo posible para la escala.
Tanto los hombres como las mujeres del hogar utilizan el Apoyo Religioso para
hacer frente al sentimiento de soledad.
Los hombres del hogar utilizan en menor frecuencia la conducta correspondiente a

Expresion de emociones para hacer frente al sentimiento de soledad.
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e Las mujeres utilizan con menor frecuencia la conducta referente a Expresion de
emociones para afrontar el sentimiento de soledad.

e Tanto los hombres como las mujeres del hogar recurren con menos frecuencia a la
conducta referente Expresion de Emociones para hacer frente al sentimiento de

soledad.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar estudios en otros hogares para ancianos de la Antigua Guatemala que
permitan verificar que conductas de afrontamiento ante la soledad utilizan estas
personas y a partir de esto crear politicas de intervencion que permitan el adecuado
manejo del sentimiento de soledad.

Realizar estudios cualitativos que permitan conocer las necesidades especificas de
los Adultos Mayores Institucionalizados y en situacién de abandono.

Brindar acompafiamiento psicolégico a los adultos mayores del hogar para
Ancianos Fray Rodrigo de la Cruz, que les permita afrontar el sentimiento de
soledad experimentado por los mismos.

Crear grupos de autoayuda que les permitan a los ancianos del hogar compartir las
herramientas que les han permitido afrontar el sentimiento de soledad.

Crear talleres motivacionales que les permitan a los Adultos Mayores hacerse de
herramientas para afrontar con mayor éxito el sentimiento de soledad.

Crear espacios terapéuticos que les permitan a los Adultos Mayores del hogar la
expresion adecuada de sus emociones, logrando con esto el fortalecimiento de esta
conducta de afrontamiento ante el sentimiento.

Realizar actividades recreativas dentro y fuera del hogar que contribuyan a que los
ancianos compartan con otros compaferos del centro, para poder disminuir los
sentimientos de soledad.

Se recomienda que los resultados obtenidos en el estudio puedan ser considerados

para la creacion de estrategias que permitan a los Adultos Mayores
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Institucionalizados y en Situacion de Abandono abordar con éxito el sentimiento de
soledad que experimentan.

Crear espacios de Apoyo religioso que permitan a los Adultos Mayores del hogar
para Ancianos Fray Rodrigo de la Cruz acercarse a Dios ya que esta es la conducta
de afrontamiento a la que estas personas recurren con mayor frecuencia para
afrontar el sentimiento de soledad.

Crear programas que integren herramientas, psicologicas, religiosas y sociales que
permitan fortalecer cada una de las conductas de afrontamiento evaluadas en la
investigacion.

Capacitar al personal que labora en la institucion en cuanto al manejo de técnicas
conductuales que favorezcan la disminucion del sentimiento de soledad en los

adultos mayores del hogar.
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ANEXOS



ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento le informa sobre un estudio de investigacion que sera

realizado por un estudiante de ultimo afio de Psicologia Clinica, en el que se
requiere su valiosa colaboracion.

1.

Informacion General:

El estudio seré realizado por el estudiante Juan Sebastian Baiza Molina,
cursante del ultimo afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica
de la Facultad de Humanidades de la Universidad Rafael Landivar, sede
regional La Antigua Guatemala.

El mismo requiere la aplicacion de un instrumento para evaluar las
estrategias de afrontamiento ante la soledad que utilizan los adultos
mayores institucionalizados del Hogar de Ancianos Fray Rodrigo de la Cruz,
Antigua Guatemala, habiendo sido aprobado por las autoridades
correspondientes.

Uso y Confidencialidad de los Datos:

Los resultados obtenidos seran utilizados Unicamente con propositos de
investigaciébn académica y presentados en la tesis por medio de gréficas
estadisticas, mientras los datos personales seran confidenciales

Declaracion de Consentimiento:

Yo, ,  paciente
interno del Hogar para Ancianos, Fray Rodrigo de la Cruz identificado con el
registro No. , he leido y comprendido el presente documento.

Por tal razén, CONSIENTO en participar en el referido estudio y que los
resultados y datos que se deriven de mi participacién sean utilizados para
cubrir los objetivos propuestos por el mismo.

La Antigua Guatemala, de de 2014.

Firma del estudiante que realiza Firma del paciente que participa
la investigacion en la investigacion



Escala para identificar la Soledad en
Adultos Mayores

Edad: Tiempo en la Institucion:
Sexo: Fecha:

Estado Civil:

Instrucciones:A continuacion leeré una serie de atirmaciones, responda S1
o No de acuerdo a su grado de conformidad con las mismas.

Iitems Afirmaciones Alternativas
1 Siento un vacio en mi alma y en mi ser SI NO
2 Tengo a alguien cerca de mi SI NO
3 Tengo a alguien que me haga compania y me de SI NO

aliento cuando lo necesito

4 Tengo compania sentimental que me da aliento y SI NO
apoyo que necesito

S Me siento solo aunque este con otras personas dentro SI NO
del hogar

6 Hay alguien en mi familia que me presta apoyo SI NO

7 Me siento abandonado /desamparado SI NO

8 Con frecuencia siento soledad SI NO

9 Tengo personas a quien recurrir cuando me siento SI NO
solo

10 Siento apoyo y comprension con alguien del personal SI NO

cuando cuento mis problemas

11 Hay otras actividades que cubren mi soledad SI NO

12 Siento que no le importo a los demas SI NO




Edad:
Sexo:

Soledad en Adultos Mayores

Conductas de Afrontamiento Ante la

Fecha:

Estado Civil:

Tiempo en la Institucion:

Instrucciones: A continuacion leeré algunas frases, usted debera responder

lo que piensa sobre cada una de ellas dando un punteo de O a 3.

items Cuando me siento Solo (a) Alternativa
Nunca Raras Algunas La
veces veces mayoria
de
VECES

1 Busco a Dios 0] 1 2 3

2 Entablo una conversacion con los trabajadores del 0o 1 2 3
lugar

Prefiero hacer alguna actividad para olvidarme del

3 sentimiento o 1 2 3

4 Me pongo triste con frecuencia o 1 2 3

5 Me relaciono con los companeros del centro 0 1 2 3

6 Escucho musica para olvidarme del sentimiento 0o 1 2 3

7 Leo la biblia 0o 1 2 3

8 Acudo al area de terapia ocupacional 0o 1 2 3

9 Pienso en lo que me produjo este sentimiento o 1 2 3

10 Suelo llorar o 1 2 3

11 Participo en las actividades recreativas que propone el o 1 2 3
hogar




Alternativa

items Cuando me siento Solo (a)
Nunca Raras Algunas La
veces veces mayoria
de
veces
12 No estoy seguro (a) si la soledad es real y tenga su 0 1 2 3
razon de ser

13 Visito la capilla del hogar para hablar con Dios o 1 2 3
14 Tengo un grupo de companeros con los que puedo o 1 2 3

hablar sobre el tema
15 Grito y reclamo 0] 1 2 3
16 Escucho programas religiosos en la radio 0o 1 2 3
17 Acepto que he aprendido a vivir con este sentimiento 0o 1 2 3
18 Me enojo o 1 2 3
19 Considero que mis companeros se preocupan por mi (0] 1 2 3
20 Pongo mi confianza en Dios mediante rezos u o 1 2 3

oraciones




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ‘(—' /:;%J Dcin ¥ #g 0 2 Ol ve '
que me identfico con DPI Ne_ )79 ©72%y/- 0J70 & . de
profesion__/L/ c ) co {1 s s .
ejerciendo actualmente como R el ;

. .z 3 iy, oz e D m Efde g % y
en la Institucion CUrean,)Smo Vek/ga/

/

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion del Cuestionario para identificar las Conductas de
Afrontamiento Ante la Soledad, los efectos de su aplicaciéon a: Adultos
Mayores Institucionalizados y en Situacién de Abandono, del hogar para
ancianos Fray Rodrigo de la Cruz.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems \\ /
Amplitud de contenido "
Redaccion de los items S
Claridad y precision ‘;
Pertinencia /ﬁ ™

7/
En Antigua Guatemala, a los ol dias del mes de

b» TN

J¥ Dfjembre de cP°*Y
/

e
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién del Cuestionario para identificar las Conductas de
Afrontamiento Ante la Soledad, los efectos de su aplicacién a: Adultos
Mayores Institucionalizados y en Situacion de Abandono, del hogar para
ancianos Fray Rodrigo de la Cruz.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formuiar las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de Items o
Amplitud de contenido }
Redaccion de los items J
Claridad y precision "
Pertinencia e

En Ant Guatemala, a los g dias del mes de

éi/,, L de_20lY
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion del Cuestionario para identificar las Conductas de
Afrontamiento Ante la Soledad, los efectos de su aplicacién a: Adultos
Mayores Institucionalizados y en Situacién de Abandono, del hogar para
ancianos Fray Rodrigo de la Cruz.

lLuego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ltems

Amplitud de contenido /

Redaccion de los items

Claridad y precision s

Pertinencia Vs

En Antigua Guatemala, a los { L+ dias del mes de

W
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion del Cuestionario para identificar las Conductas de
Afrontamiento Ante la Soledad, los efectos de su aplicacion a: Adultos
Mayores Institucionalizados y en Situacion de Abandono, del hogar para
ancianos Fray Rodrigo de la Cruz.

lLuego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ltems

Amplitud de contenido /
Redaccién de los items ¥
Claridad y precision /
Pertinencia 4

En Antigua Guatemala, a los [ dias del mes de
Q\#p%‘uu}m de Zo14

‘
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién del Cuestionario para Identificar la Soledad los efectos de su
aplicacién a: Adultos Mayores Institucionalizados y en Situacién de
Abandono, del hogar para ancianos Fray Rodrigo de la Cruz.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems e
Amplitud de contenido i\‘/\:;; d
Redaccién de los items /\'/f ) B
Claridad y precision >\
Pertinencia s
En Antigua Guatemala, a los /) dias del mes de
L plsundre de 1Y

/




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ///// ///,/,M ////7 A //,w,w ,

que me identi con DPI Ne ,,257‘/ o]sw- & ;oi , de

- VA ,
profesion, /,v ///’_///:;cf')%c e =/ /,mm,,,“_,

‘‘‘‘‘

ejerciendo actualmen/e,JjO N7 ///,,/ /d / /ﬁ(/ T . //t s
en la Institucion /[ / 02/, %/@é? > / :

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion del Cuestionario para Identificar la Soledad los efectos de su
aplicacién a: Adultos Mayores Institucionaiizados y en Situacion de
Abandono, del hogar para ancianos Fray Rodrigo de la Cruz.

Luego de hacer ias observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ltems

Amplitud de contenido

Redaccién de los items

Claridad y precision

SN

Pertinencia

En Antigua Guatemala, a los b4 dias del mes de

@/’Zu. de R9o/9




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Licela: | ‘,“,((,-}‘ Y meud,  Afauld ;
que me identifico oor{} DPl N° 240 g(ysO oio| , de
profesion e ZoTaL iCQ{Tq , j‘ i_[_g\l_"_{gf_» _ _ :
ejerciendo actualmente como _£.. eloay, ( (inocea ;
en la Institucién 5 ¢ (Uf a dnt f;qr w0 (0 Ll Pevsonl fvada) -

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion del Cuestionario para Identificar la Soledac los efectos de su
aplicacién a: Adultos Mayores Institucionalizados y en Situacion de
Abandono, del hogar para ancianos Fray Rodrigo de la Cruz.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items v

Amplitud de contenido

Redaccién de los items ;
Claridad y precision /
Pertinencia P
En Antigua Guatemala, a los 1 Z dias del mes de

J\ (;9 4’\‘;&1 W brﬁ de 20/ q
\




