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INTRODUCCION

En el presente trabajo se tiene por objetivo valorar el tipo de soledad al que se
enfrentan los adultos mayores que acuden al Sistema del Desarrollo Integral para
la Familia (DIF) de Xonacatlan, el tal sentido, la soledad se conceptualiza como un
fenbmeno que es multidimensional psicoldgico, es el resultado de carencias
afectivas, sociales y/o fisicas, reales o percibidas, que tiene un impacto diferencial
en la salud de cualquier persona, mas aun en el adulto mayor cuando en su entorno
familiar se siente solo. Asimismo, se pretende identificar el porcentaje de adultos
mayores que presentan soledad, también, reconocer las actitudes que presentan
los ancianos en soledad. Para asi elaborar una propuesta de intervencion
gerontologica que pueda mejorar o contribuir a establecer un mejor estado

emocional en el adulto mayor.

Las principales consecuencias negativas que puede traer la soledad, son estados
depresivos, disminucién de relacionarse con las demas personas, aislamiento
social, desgaste emocional que repercute en la salud de los ancianos, e inclusive

pueden llegar hasta el suicidio.

Para analizar esta problematica es necesario conocer las causas que pueden
provocar la soledad. Una de ellas es el deterioro de las relaciones familiares, es
decir, como es la relacién con sus familiares, quiza su constitucién no pueda ser
satisfactoria para el adulto mayor, inclusive, el modo de vida es otra causa de esta
problematica, ya que en urbes grandes las relaciones son superficiales, no hay un
entorno que favorezca a fomentar el contacto con las personas, se pierde un sentido
de pertenencia, ademas, la jubilacion es otro punto importante que causa soledad,
puesto gue las personas disponen de mas tiempo libre, que muchas veces no saben
ocupar, por otro lado, la pérdida de contactos laboral. Ademas, el adulto mayor tiene
vivencias que hace que afecte a sus relaciones personales, tales es el caso de la

muerte del conyugue o el divorcio, el sindrome del nido vacio; cuando los hijos
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abandonan el hogar paternal, esto los afecta e incluso puede hacer tensa la relacion
entre padres e hijos por la idea de que los padres pueden esperar la ayuda

necesaria en momentos de dependencia o enfermedad y esta no llegue.

La presente investigacion surge por el interés de indagar por qué a pesar de que los
adultos mayores viven con sus familias, experimentan algun tipo de soledad, que
puede llegar a afectar y cuales son sus actitudes que presentan los ancianos para
poder enfrentarla. Por otra parte, establecer qué porcentaje de adultos mayores,
sienten soledad, para tratar de mejorar o aportar una intervencién gerontolégica que
mejore en sus aspectos personales; autoconocimiento, su perspectiva de la vida y

quiza mejorar las perspectivas que tiene en su familia.

En el ambito profesional como Gerontélogos el interés verso en detectar como
trabajar este rubro de soledad mas a detalle y adecuadamente para lograr proponer
intervenciones gerontolégicas adecuadas que ayuden a prevenir ese fenomeno
multidimensional que aqueja a algunos adultos mayores, ademas de que los
espacios publicos o privados que trabajan con el anciano puedan tener un
diagnéstico mas avanzado de los comportamientos que se pueden encontrar en
personas mayores que viven con sus familias y asi brindar un mejor servicio tanto
al anciano como a la familia, en el tenor de las buenas relaciones en el entorno

familiar.

En el marco de la investigacion cuantitativa descriptiva, se determiné utilizar la
escala de soledad “ESTE” ya que el instrumento, ademas de detectar la soledad en
los mayores, cada item relaciona el tipo de soledad que experimenta el adulto
mayor, para buenos resultados y mas precisos. Las escalas se aplicaron a personas
de 60 a 80 afios de edad, que no presenten pérdidas importantes en dos afios, y

sobre todo que vivan con su familia.
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La investigacion realizada estd compuesta por tres capitulos: EI primero
denominado “adulto mayor”, data sobre las generalidades del envejecimiento
bilégico, psicolégico, social — espiritual, tipos de envejecimiento y teorias del
envejecimiento. El segundo capitulo, versa sobre generalidades de “soledad”,
factores que la pueden favorecer, tipos de soledad y estrategias para superar la
soledad. Finalmente, en el tercer capitulo se analiza el “entorno familiar” donde se
aborda las generalidades, sus antecedentes histéricos, tipos de familia,
funcionalidad familiar, rol del adulto mayor en la familia, y para un mayor andlisis se

muestra una intervencion gerontoldgica en el adulto mayor y su familia.

Para una mayor comprensioén del documento realizado se elabor6é un contexto de
estudio basandose en la investigacion realizada en el sistema DIF municipal de
Xonacatlan, analizando resultados de las diversas interrogantes planteadas a
algunos adultos mayores para identificar su nivel de soledad, finalmente se
encuentran las conclusiones, sugerencias y anexos, asi como fuentes de
informacion utilizadas para fundamentar la presente investigacion. Este es un
estudio descriptivo de enfoque cuantitativo, ya que se describen las variables en
una sola ocasion y transversal ya que solo se mide el fenbmeno estudiado y no se

modifican los factores que aparecen en el proceso.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento es un proceso universal que afecta a todos los seres vivos y
constituye la etapa final de un ciclo vital, como consecuencia se van perdiendo
capacidades, que, en ultima estancia, conducen a un fallo generalizado de la
actividad. De forma concomitante al paso de los afios, nuestros organismos
acumulan alteraciones a nivel molecular, celular, tisular y sistémico que van
dificultando la capacidad de adaptacion a las variaciones del medio interno y externo

(homeostasis-hormesis).

La vejez no puede ser revertida en fases previas, aunque pueda, hasta cierto punto,
ser ralentizada por la aplicacion de diversas técnicas o terapias. En este sentido
existen algunos comportamientos que parecen actuar de forma directa sobre un
enlentecimiento de los procesos degenerativos asociados al envejecimiento. El
envejecimiento es un desarrollo en el cual es dificil determinar su punto de inicio,
pero una vez establecido ocurre de forma progresiva, aunque su cinética es variable

para cada individuo.

La poblacién mundial esta envejeciendo a pasos acelerados entre el afio 2000 y
2050, la proporcion de los habitantes en el planeta mayores de 60 afios se duplicara
pasando del 11% al 22%, en nimeros absolutos este grupo etario pasara de ser de
605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo, se pronostica que de
agui al afio 2050 se multiplicara por cuatro los ancianos que no podran valerse por
si mismos y tendran las necesidades de alguna forma de asistencia a largo plazo,

ya sea por sus familiares o instituciones publicas y privada.

El proceso de envejecimiento de la poblacién en México se hizo mas evidente a
partir de la dltima década del siglo XX y principio del siglo XXI, para ejemplificar

esto: en 1970 la poblacién de 65 afios 0 mas era 1.5 millones de personas, para el
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2010 esta cantidad paso a 7 millones y se estima que para el afio 2050 sea de casi
28.7 millones de personas. Este proceso es causado por el aumento de la
esperanza de vida, disminucién de la mortalidad, asi como la disminucion de la

fecundidad, todo esto tiene en consecuencias el aumento de la poblacion anciana.

Con el aumento de la vejez también viene una transicidbn epidemiolégica
caracterizada por las enfermedades crénicas no transmisibles, como son diabetes,
hipertension, etcétera; a pesar de que estas enfermedades no son exclusivas del
envejecimiento, sus complicaciones como discapacidades si pueden llegar en la
tercera edad y con esto implicaria gastos en atencion de salud ademas de un

agravamiento en el estado psicolégico y social.

En este contexto cuando se llega a la vejez el ser humano presenta diferentes
problematicas psicolégicas ya sea por la enfermedad que padezca o por las
situaciones sociales que tenga. Entre estas existe la soledad, ya que es frecuente
que a los adultos mayores se les excluya de su entorno social, como lo es su
comunidad, amigos y familia, asi mismo la transicion del entorno familiar de los
adultos mayores o su dinamica familiar. Ya que la soledad provoca amargura,
tristeza robando asi las ganas de vivir provocando un desequilibrio emocional y

disminuye la calidad de vida de las personas.

Se afirma que la soledad es un problema que ha sido sistematicamente negado
como un trastorno que requiere atencion seria, tal vez porque quienes lo sufren no
siempre admiten que puede ser la raiz de otros problemas o porque no se ve como
una entidad separada (Karnick P. , 2005). Las personas con soledad no quieren
reconocerse como “solas”, debido a que experimentan sentimientos de verglienza
o dificultad para superar el aislamiento. Ademas, refiere que quiza los seres
humanos son capaces de identificar sus propios sentimientos de soledad cuando

ellos reconocen los sentimientos de soledad en otros. Otros hallazgos indican que
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esta problematica no se asocia con busqueda de ayuda especializada porque no se
percibe por las personas como algo patolégico, sino como una caracteristica normal

de la vida (Carvajal Carrascal & Caro Castillo, 2009).

Hay varios tipos de soledad que podemos encontrar en las personas entre ellas:

e Soledad familiar
e Soledad conyugal
e Soledad social

e Soledad de adaptacion

La familia segun la declaracion universal de los derechos humanos, es el elemento
natural y fundamental de la sociedad y tiene proteccion del Estado. La familia es el
principal agente o factor de la educacién de las personas. Su funcion socializadora
y educadora estda en base a que, como constituciébn, supone un conjunto de
personas que aceptan, defienden y transmiten valores y normas para diferentes

objetivos y propdésitos.

La investigacion se centra en la comunidad de Xonacatlan en los adultos mayores
gue acuden a los grupos de ancianos del Sistema Municipal DIF, debido que
trabajando con estos grupos se han encontrado problemas emocionales debido a la
soledad con personas que viven con su familia, es pertinente el encontrar el grado
de soledad. Se utiliz6 la escala de soledad “ESTE” que es un indicador para la
medicién de la soledad en mayores que ademas, categoriza los tipos de soledad:

soledad familiar, conyugal, social o de adaptacion

En el sistema DIF del municipio de Xonacatlan, Estado de México se encuentran
varios grupos de adultos mayores a los que asisten a las actividades que la
institucion otorga, en las evaluaciones gerontoldgicas que se han hecho se ha
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podido percatar que la mayoria de las personas que se presentan han mostrado
soledad aun viviendo con su familia es por esta problematica que se ha hecho la

siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es el tipo de soledad que vive el adulto mayor que asiste al DIF de

Xonacatlan?
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JUSTIFICACION

La proporcion de personas mayores de 60 afios o mas esta aumentando
rapidamente, mas que cualquier grupo de edad. El envejecimiento poblacional es
un fendmeno de alcance mundial, debido al aumento de la esperanza de viday a la

disminucién de la poblacion de la tasa de fecundidad.

Entre 1950 y 1980 el porcentaje de adultos mayores con respecto a la poblacion
total se mantuvo alrededor de ocho por ciento, mientras que en el 2000 ascendio al
diez por ciento. En tal sentido, se espera que para el 2030 el porcentaje aumente al
16.6 por ciento y en el 2050 a 21.4 por ciento. Mientras que en el 2000 una de cada
diez personas en el mundo era un adulto mayor, en el 2050 ser4 una de cada 5
(ONU, s.f.). En la actualidad los paises desarrollados tienen las poblaciones mas

envejecidas, pero en pocos afios los paises en desarrollo alcanzaran estos niveles.

Los paises con mayor indice de envejecimiento son Japén 23.3, Espafia 21.2,
Francia 20.2 y Cuba 13.8 (OMS, 2015). A pesar de las diferencias, todos los paises

apuntan a tener mayores proporciones de adultos mayores.

México, también ha experimenta un proceso acelerado de envejecimiento, esto se
refleja en el aumento de las proporciones de adultos mayores, en el 2000 la
proporcion de adultos mayores fue alrededor de 7.00 por ciento. Se estima que este
porcentaje aumente se incremente a 12.5 por ciento en el 2020 y se estima que
para el 2050 sea el 28.0 por ciento. La poblacion adulta mayor incrementa su
tamafo a un ritmo que duplica al de la poblacion total del pais.

El envejecimiento es una etapa que viene a traer una serie de necesidades y

demandas de salud, con sus peculiaridades centradas en enfermedades cronico-



VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

degenerativas e incapacitantes. A esto hay que sumarle los problemas
psicosociales y espirituales que pueden atraer al adulto mayor como a su familia.

El ser humano es un ser social por naturaleza, desde que nace hasta que muere.
Necesita de los demas para vivir. Su condicion de fragilidad le hace solidario a la
vez y le pone en comunicacion con los otros, no solo para subsistir, sino también

para evolucionar hacia la realizacién personal

La soledad es un fendbmeno multidimensional psicologico potencialmente
estresante; resultado de carencias afectivas, sociales y/o fisicas, reales o
percibidas, que tiene un impacto diferencial sobre la salud psicoldgica y fisica de la
persona por ello la preocupacion de realizar un trabajo de investigacion en la

comunidad de Xonacatlan.

La familia es un pilar muy importante en la vida del ser humano, en la vejez, son su
principal apoyo por el hecho de que pueden depender tanto econdmicamente como
con cuidados para su salud, es por esto que la familia influye para que haya un
desarrollo social continuo. Debido a los cambios sociales que se ha tenido en los
altimos 50 afos, la dinAmica familiar también ha cambiado en muchos aspectos
como, por ejemplo: los padres se divorcian, hay madres o padres solteros, familias
con un solo hijo o hija y familias demasiado extensas donde ademas de vivir los

padres con hijos también viven los abuelos, tios o primos.

La familia influye mucho en el sentir de una persona en especial en un anciano; si
hay actitudes de esta hacia la persona mayor puede desencadenar sentimientos de
soledad, tristeza, sin apoyo o un problema mas serio como la depresion. Estas
dificultades pueden traer consigo problemas de salud en el anciano como también,

problemas familiares; distanciamiento entre la familia y el adulto mayor.
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La importancia de este trabajo es evaluar el tipo de soledad que presenta el adulto
mayor, para lograr una mejor comunicacion y entendimiento de las necesidades
afectivas de los adultos mayores, para contar con mas informacion sobre lo que el
anciano pueda o necesite tener en el seno familiar, ademas, de concientizar al
adulto mayor y a la familia sobre la soledad que pueden sufrir aun estando con la

familia y los riesgos que esta pueda traer a la salud.

10
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OBJETIVOS

Objetivo general

Valorar el tipo de soledad que vive el adulto mayor que acude al DIF Municipal de

Xonacatlan.

Objetivos especificos

¢ Identificar el porcentaje de adultos mayores que presentan soledad.

e |dentificar la actitud que presentan los adultos mayores relacionadas con la

soledad.

e Realizar una propuesta de intervencién, que contribuya en la mejora del

estado emocional del adulto mayor.

11



VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es cuantitativa, ya que se uso un instrumento de medicion
para valorar el tipo de soledad que vive el adulto mayor que acude al DIF municipal
de Xonacatlan, descriptiva; ya que se describen las variables en una sola ocasion y
transversal, dado que Méndez Ramirez y colaboradores (2009) acuerdan que sélo
se podra medir el fenébmeno estudiado, por tanto, no puede modificar a voluntad
propia ninguno de los factores que intervienen en el proceso (Méndez Ramirez,
2009).

UNIVERSO
El universo estuvo conformado por 150 personas de 60 afios 0 mas que acuden a

los grupos de adultos mayores del DIF Xonacatlan.

MUESTRA
La muestra fue no probabilistica seleccionada por conveniencia del investigador

conformada por 25 personas de 60 a 80 afios de edad del DIF Xonacatlan.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Personas de 60 a 80 afos
e Que asisten a las diferentes actividades que se imparten en el DIF del
municipio de Xonacatlan
e Que no presenten proceso de duelo y si lo tuvieron que ya haya pasado 2
afnos
e Vivir con su familia (hijos, nietos, sobrinos)

e Ser independientes.

12
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CRITERIOS DE ELIMINACION
Quien no haya aceptado participar, los cuestionarios elaborados de forma
incompleta, ancianos fuera del rango de inclusion y aquella persona que durante el

desarrollo de la investigacion decidiera retirarse del estudio y no participar.

INSTRUMENTO

La escala de “ESTE” creada por la Dra. Ramona Rubio Herrera y Manuel Alexandre
Rico fue encontrada en el trabajo “Aislamiento social de personas mayores en el
municipio de Madrid” es un indicador para la medicion de soledad en mayores. La
escala se va aplicar a los adultos mayores del DIF Xonacatlan en las mismas

instalaciones del sistema.

TECNICA

Entrevista

PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

Fase teodrica: La recoleccion de la informacion se obtuvo de la Universidad
Autonoma del Estado de México, especificamente de la biblioteca de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia, ademas, del recurso electronico y revistas cientificas como
Scielo y Redalyc para complementar el marco referencial de esta investigacion.

Fase empirica: Se llev a cabo bajo la aplicacion de un cuestionario con ayuda de
una escala de soledad y opinion llamada escala de tipo Likert, para la recoleccion
de informacion registrando de manera sistematica los comportamientos y conductas
respecto a la soledad (Monje Alvarez, 2011). Se lleg6 al sistema municipal DIF de
Xonacatlan en donde se llegé a hablar con la Directora del organismo para pedir los
permisos correspondientes para la aplicacion de las escalas pertenecientes a la

investigacion. Se decidio junto con la encargada de los grupos de adultos mayores

13
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entrevistar a un grupo de 25 adultas mayores por motivo de los criterios de inclusion
en el trabajo. Se presentd al grupo seleccionado de ancianos el trabajo de
investigaciéon exponiendo motivos del porque se estaba realizando este tipo de
investigacion, ademas de explicar las instrucciones de la aplicacion de entrevista en
el cual acepto el grupo de inmediato, se realizo las entrevistas en un lapso de tiempo

de enero a junio de 2017.

La disposicién de los entrevistados fue positiva aceptado participar firmando el
consentimiento informado. En cuanto a la dinamica de las entrevistas, al momento
de contestar habia personas que cambiaron de humor, es decir, se pudo percibir
rostros de tristeza, nostalgia al hablar sobre las preguntas seleccionadas, al término
de las entrevistas se agradecio al grupo de participantes por la buena disposicion
que mostraron durante el estudio, para esto preparamos una platica sobre el
ejercicio fisico y una dinamica de musicoterapia, al final se dieron se reiteraron las
gracias a los ancianos del grupo, encargada del grupo y directora de organismo por

las facilidades otorgadas.

Fase analitica: Una vez recabada la informacion, se analizé de acuerdo al
comportamiento del adulto mayor. Se elaboré una base de datos que fueron
procesados para su analisis en el programa estadistico Excel obteniendo resultados
a través de tablas y graficas. Asimismo, con base a los resultados que arrojo el

estudio se concluye con la discusion, conclusiones y sugerencias.

El aspecto bioético estd basado en la Ley General de Salud en materia de
investigacion en su Titulo Segundo de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, Capitulo 1. Articulo 17, nimero Il es Investigacion sin riesgo: Son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o

modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de

14
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los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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MARCO REFERENCIAL
Capitulo |
ADULTO MAYOR
1.1 ENVEJECIMIENTO
Son todas las alteraciones que se produce en un organismo con el paso del tiempo
y que conduce a pérdidas funcionales y a la muerte. En el siglo XX la esperanza de
vida era de hasta 50 afios, pero gracias a los avances en la medicina: nuevos
medicamentos, descubrimiento de nuevas enfermedades para prevencion, los
mejoramientos sanitarios han logrado que la esperanza de vida en el mundo haya

avanzado en los paises desarrollados hasta 80 afios.

El envejecimiento tiene las siguientes caracteristicas:

e UNIVERSAL: El envejecimiento afecta a todos los seres vivos y constituye la
etapa final de su ciclo vital.

e PROGRESIVO: Es un proceso en el que es dificil determinar cuando inicia,
pero una vez establecido ocurre de forma continua, aunque es variable entre
cada persona.

e DETERMINADO-REGULADO: La base genética determina una forma
importante de envejecer, por otra parte, el ambiente donde se desarrolla la
persona modula de una forma importante la expresion determinada
genéticamente.

e SUPRESOR: Como consecuencia del envejecimiento se van perdiendo
capacidades que, en ultima instancia, conduce a un fallo generalizado de la
actividad.

e IRREVERSIBILIDAD: El envejecimiento no puede ser revertido a fases
previas, aunque pueda, hasta cierto punto, ser ralentizado por la aplicacién

de diversas técnicas o terapias.
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e ESPECIFICO: Cada especie envejece de una forma diferente a las demas,
esto hace que en los humanos se den las siguientes consecuencias:
¢ Incremento de la mortalidad a medida que progresa la edad
e Cambios bioguimicos en la composicion de los tejidos del organismo
e Progresiva reduccion de la capacidad funcional de los 6rganos
e Disminucién de la capacidad de las respuestas de adaptacion
e Incremento de la susceptibilidad y vulnerabilidad a las enfermedades
(Santiago, 2011).

Clasificacion del envejecimiento

Envejecimiento Primario Envejecimiento Secundario

Es un gradual e inevitable proceso de | Es el resultado de enfermedades,
deterioro corporal que comienza | abuso de sustancias y desuso. Estos
temprano en la vida y continla a través | factores estan bajo el control de las
de los afos. personas y se pueden evitar hasta

cierto punto.

Fuente: Birren y Cunninghan (J. Pérez, 2014).

1.1.1 ENVEJECIMIENTO BIOLOGICO

Durante el proceso de envejecimiento se produce una serie de cambios que afecta
al aspecto biolégico, que sin duda el envejecimiento fisico son los que se ponen de
manifiesto, los siguientes son los cambios biolégicos relacionados con el

envejecimiento a partir de los 60 afios:

Vision: Disminuye el tamafio de la pupila, la agudeza visual y la capacidad para

discriminar colores
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Audicion: Menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo que deteriora

la capacidad para discriminar palabras y comprender conversaciones normales.

Gusto y olfato: Disminuye la sensibilidad para discriminar los sabores salados,
dulces y acidos, debido al deterioro de las papilas gustativas. Pérdida de capacidad

para discriminar los olores de los alimentos

Tacto: Disminucién de la capacidad sensorial para detectar la temperatura, asi que
puede ser dificil establecer entre lo fresco y frio o caliente y tibio, también hay
cambios a la sensibilidad al dolor, tanto puede ser que los dolores se sientan mas

fuertes al igual que los dolores no se puedan reconocer.

Sistema muscular: Se produce una pérdida importante de masa muscular y una

atrofia de las fibras musculares, que traen consigo el deterioro de la fuerza muscular

Sistema esquelético: La masa esquelética disminuye, los huesos se hacen mas
porosos y quebradizos, debido al proceso de desmineralizacion los huesos se
vuelven mas fragiles y por lo tanto mas vulnerables a una fractura. Estos cambios
afectan mas a las mujeres debido a que hay una mayor pérdida de calcio, factores

hormonales.

Articulaciones: Se tornan mas rigidas, es decir se reduce la flexibilidad debido a la
degeneracion del cartilago, tendones y ligamentos, ademas de que el dolor también

€s una consecuencia.

Sistema Cardiovascular: El corazén que es el 6rgano principal de este sistema
aumenta su grasa acumulada envolvente, tiene perdida de la capacidad de
contraccion, las valvulas cardiacas se vuelven mas gruesas y menos flexibles, es
decir, necesitan mas tiempo para cerrarse. Los vasos sanguineos se estrechan y
pierde elasticidad, al aumentar de grosor y acumular lipidos en las arterias, esto

dificulta el paso de la sangre.

Sistema respiratorio: La atrofia y debilitamiento de los musculos intercostales hace

gue se merme el rendimiento ademas del deterioro del tejido pulmonar, ademas que
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los alveolos pierden su forma y se hinchan produce una disminucion del contenido
de oxigeno en sangre, de igual manera el desecho de dioxido de carbono del

organismo disminuye haciendo que sea mas dificil respirar.

Sistema digestivo: Hay una disminucion de los movimientos esofagicos cuya funcién
es facilitar la deglucion. La reduccidn de la capacidad para secretar enzimas
digestivas, dificulta la digestion, la atrofia de la mucosa gastrointestinal por lo que la
absorcion de nutrientes es menor. Disminucion del tono muscular y el peristaltismo
del intestino, que producen menor masa y frecuencia en la eliminacion de sélidos y
por tanto, estrefiimiento, en la vesicula e higado se produce una mayor incidencia

de célculos biliares y un menor tamario y eficiencia del higado.

Sistema excretor: El rifidn tiene menos capacidad para eliminar los productos de
desecho, la cantidad de tejido se reduce, ademas de las nefronas disminuyen que
son las que filtran la sangre, ademas de que los vasos sanguineos que irrigan el
rifidn se pueden endurecer y esto hace que la sangre se filtre mas lento. El tejido de
la vejiga cambia ya que su pared que estd compuesta por tejido elastico que se
vuelve duro, esto hace que no se pueda contener la orina como antes, los musculos

de la vejiga se debilitan.

1.1.2 ENVEJECIMIENTO PSICOLOGICO

Durante la vejez acontece una serie de factores interrelacionados que tienen una

importante incidencia en los cambios psicolégicos durante el envejecimiento:

¢ Modificaciones anatomicas y funcionales del sistema nervioso y 6rganos de
los sentidos
¢ Modificaciones en las funciones cognitivas

e Modificaciones en la afectividad
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En general con el envejecimiento existe un declive y un enlentecimiento de
capacidades cognitivas, aunque existe una enorme variabilidad y depende de

numerosos factores (nivel educativo, dedicacion laboral, actividad fisica)

1.- Proceso de la informacion: Existe un enlentecimiento en general puede
ocasionar en el que afecta que haya mas tardanza en las respuestas, hay factores
como el estado de animo negativo, ansiedad que afecta al procesamiento de la

informacion.

2.- Inteligencia: Se mantiene estable durante la etapa de la vejez, aunque suele
aparecer un enlentecimiento y aumento del tiempo de respuesta frente a un
problema, el enlentecimiento puede manifestarse como fatiga intelectual, perdida

de interés.

3.- Memoria: La memoria inmediata se mantiene relativamente bien preservada, la
memoria a largo plazo se mantiene conservada, es la memoria reciente la que

demuestra déficits, con dificultad de la persona de recordar hechos muy recientes

4.-Lenguaje: La capacidad de lenguaje se mantiene, la forma sintaxis no se altera

y el proceso comunicativo se mantiene razonablemente bien, aunque enlentecido.

5.- Afectividad emocional: La vejez esta marcada por las pérdidas ya sean
familiares, laborales, sociales, fisicas etc.; La afectividad depende de la
personalidad del propio individuo y de su capacidad para afrentarse a los cambios

y pérdidas.

1.1.3 ENVEJECIMIENTO SOCIAL-ESPIRITUAL

Los cambios socioldgicos afectan a toda el area social de la persona: su entorno,
su familia, su comunidad y en general la sociedad. Hay cambios en el rol individual
como individuo, como integrante de una familia y también de una sociedad

(laborales).
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Los cambios de rol individual dependen de la capacidad y de la personalidad del
individuo para adaptarse a los cambios de rol que le tocara vivir: abuelo(a), viudo(a),
etc. Por otro lado, con el avance de los afios aparecen los problemas de fragilidad,
dependencia y enfermedad en donde condiciona a la familia a y al mayor cambio de

roles de cuidador.

Los cambios de rol social, en primera instancia es la jubilacién que es un cambio
importante ya que las repercusiones que se tiene como el pasar de un estado laboral
activo a uno inactivo perjudica a la pérdida de contactos sociales y al aumento del
tiempo libre, esto a la larga puede afectar no solo en el rol social del anciano, sino
también a su salud, ademas de la jubilacion se merman las redes y relaciones
sociales, ya que en algunos casos aumentan la distancia intergeneracional, ademas

de las pérdidas de amigos o familiares (Castanedo Pfeiffer & Sarabia Cobo, 2011).
Los cambios méas significativos que se pueden tener en la vejez son los siguientes:

e Retiro o jubilacién conjunto con pérdida de ingresos econémicos

e Cambios en la salud que puede hacer que sea fragil y depender de cuidados
de terceras personas

e Cambios en el ciclo de la vida: Etapa del nido vacio, muerte de familiares y/o
amigos, viudez o divorcio.

e Cambios en la localizacion, es decir mudanza de su casa, establecimiento en
instituciones al cuidado de ancianos.

e Cambios en el roll familiar: De ser el protector o sustento de la familia a ser

cuidado y sustentado, de padre o madre a ser abuelo (a)

En la sociedad tenemos a la vejez con ciertos tipos de estereotipos que creemos

que son mismos de la edad como los son los siguientes:

e Lavejezyla enfermedad van juntos de la mano
e Los viejos se sienten miserables y la mejor forma de adaptacién es el

aislamiento social
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e Los ancianos no son productivos
e Los adultos mayores no son creativos y no tienen capacidad de aprender
e El sexo pasado de los 60 afios no es placentero

e Los ancianos son tercos y cascarrabias.

1.2 TIPOS DE ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un fendbmeno universal y ubicuo, existen multiples factores que
pueden influir en el. Al acercarnos al concepto de envejecimiento siempre tiene que
ver con el sentido dinamico de la vida humana y con el hecho de que la vejez es
resultado de etapas anteriores, asi como interacciones biodemogréficas,
econOmicas, familiares, psicosociales, ambientales y biolégicas. Entre los factores

mas importantes se encuentran:

e Carga genética y capital biolégico

e Familia de origen

e Educacion

e Alostasis o respuestas adaptativas al estrés y medio ambiente
e Habitos y exposiciones ambientales

e Morbilidad

A partir de la construccién de indicadores del estado de salud (enfermedades
cronicas, capacidad funcional, deterioro cognitivo, autopercepcion del estado de
salud) y de indicadores de factores de riesgo (consumo de alcohol y tabaco,

sedentarismo) se pueden definir cuatro tipos de envejecimiento:

1. Envejecimiento ideal: En el momento en que el estado de salud es muy
bueno y los factores de riesgo son bajos, el individuo es absolutamente capaz
de realizar actividades de la vida diaria, es autosuficiente, no padece
enfermedades crénicas, no tiene deterioro cognitivo, percibe su salud como

buena, no fumay no bebe.
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2. Envejecimiento activo: Cuando hay un estado salud muy bueno y factores

de riesgos medios o altos. El individuo tiene una enfermedad cronica, percibe
su estado de salud como regular, tiene alguna dificultad para realizar
actividades de la vida diaria, aunque es independiente, no sufre deterioro

cognitivo.

Envejecimiento habitual: Puesto que el estado de salud es regular y los
factores de riesgo son medios o bajos. La persona tiene mas de una
enfermedad crénica, tiene limitacion en las actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD) con incapacidad funcional, aunque se mantiene

independiente, deterioro cognitivo leve o ninguno.

Envejecimiento patoldgico: En estado de salud regular con riesgos altos,
o bien, un estado de salud malo sin importar los factores de riesgo. La
persona tiene enfermedades crbnicas, mala autopercepcién de salud,
padece deterioro cognitivo, presenta discapacidad y muy probablemente es

dependiente de terceros. (Gonzales & Ham-Chande, 2007).

1.3 TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

En la actualidad el envejecimiento no es solo es estudiado desde la perspectiva de

los cambios que hay en el ser humano, sino también se han planteado varias teorias

en donde se pretende explicar la naturaleza del envejecimiento. Por la naturaleza

multicausal del envejecimiento, resulta improbable que una teoria Unica pueda

explicar todos sus mecanismos, por lo tanto, la teoria que valore la naturaleza

multicausal conseguira un acercamiento cientifico mas racional. Bernard Strehler en

1982 sefialo los cambios que una teoria debia de explicar:

Perjudiciales, que reducen funciones
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e Progresivos, que sean graduales

e Intrinsecos, esto es que no sean por causa de agentes medio ambientales
modificables

e Universales, es decir todos los miembros de una especie deben de mostrar
los déficits. (Pardo Andreu, 2003).

Demasiadas teorias y clasificaciones han propuesto explicar el envejecimiento
humano, pero como una sola no puede explicar todas las observaciones

relacionadas con este, se diferencian en dos tipos de teorias

1. Teorias estocésticas: Engloban aquellos fenbmenos que comportan una
serie de variables aleatorias que hacen que este fendmeno sea producto del
azar y deba ser estudiado recurriendo a los célculos probabilisticos. Estas
teorias cuentan con la acumulacion fortuita de acontecimientos perjudiciales

debido a la exposicion de factores exdgenos adversos.

2. Teorias deterministas y evolutivas: Abarca los fendmenos que se
describen mediante un numero limitado de variables conocidas, que
evolucionan exactamente de la misma manera en cada reproduccion del

fendmeno observado, sin recurrir a calculo probabilistico.

1.3.1 TEORIAS ESTOCASTICAS

e Teoria del error catastrofico: Esta teoria propone que con el paso del
tiempo se produciria una acumulacion de errores en la sintesis proteica,
gue en ultimo término determinaria dafo en la funcion celular. Segun esta
teoria, el envejecimiento estaria acompafado por la sintesis de proteinas
defectuosas y se ha demostrado inequivocamente que no es asi.
Actualmente hay poca evidencia que apoye esta teoria, fue propuesta por
Orgel en 1963.

24



VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE

XONACATLAN

Teoria del entrecruzamiento: Esta teoria postula que ocurririan enlaces
0 entrecruzamientos entre las proteinas y otras macromoléculas
celulares, que determinaria el envejecimiento y el desarrollo de
enfermedades dependientes de la edad. Esta teoria no explica del todo
los fendmenos del envejecimiento, sblo se sabe que el desarrollo de
cataratas es secundario a que las proteinas del cristalino sufren
glicosilacion y comienzan a entrecruzarse entre ellas, lo que lleva a

opacificacion progresiva de éste.

Teoria del desgaste: La teoria propone que cada organismo estaria
compuesto de partes irremplazables, y que la acumulacién de dafio en
sus partes vitales llevaria a la muerte de las células, tejidos y 6rganos y
finalmente al organismo. La capacidad del ADN se correlaciona
positivamente con la longevidad de las diferentes especies.

Teoria de los radicales libres: Denham Harman propuso esta teoria en
1956, la cual postula que el envejecimiento resulta de los efectos
perjudiciales fortuitos causados a tejidos por reacciones de radicales
libres. Estas reacciones pueden estar implicadas en la produccion de los
cambios del envejecimiento, asociados con el medio ambiente,
enfermedad y con su proceso intrinseco. El oxigeno ambiental promueve
el metabolismo celular, produciendo energia a través de la cadena
respiratoria, como el manejo y utilizaciébn del O2 no es perfecta, se
producen radicales libres. Los radicales libres son moléculas inestables y
altamente reactivas con uno 0 mas electrones no apareados, que
producen dafio a su alrededor a través de reacciones oxidativas. Esta
teoria es una de las mas populares y se ha demostrado que juega un
papel importante en ciertas patologias como cardiovasculares, cancer,

cataratas y Alzheimer.
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1.3.2 TEORIAS DETERMINISTAS Y EVOLUTIVAS

e Teoria del marcapaso: Los sistemas inmune y neuroendocrino serian
“‘marcadores” intrinsecos del envejecimiento. Su involucion estaria
genéticamente determinada para ocurrir en momentos especificos de la
vida. El Timo jugaria un rol fundamental en el envejecimiento, ya que al
alterarse la funcién de los linfocitos T disminuye la inmunidad y aumenta,

entre otros, la frecuencia de cancer.

e Teoria de la capacidad replicativa finita de las células: Durante
algunos afios se penso que las células humanas capaces de proliferar en
el organismo, se replicarian indefinidamente en los cultivos celulares, sin
embargo, el “limite de Hayflick” dio a conocer que los fibroblastos
humanos normales tenian una limitacién del nimero de veces que podian
dividirse. Ademés, las células para duplicarse descienden

progresivamente con la edad del individuo.

e Teoria de programacion genética: Las mutaciones del DNA altera la
fidelidad de la sintesis de las proteinas, dando como consecuencia la

pérdida de la funcién celular

e Teoria de la muerte celular apoptética: Es propuesta por Zhang & Col.
En la juventud la apoptosis celular regula la produccion celular haciendo
gue en un tejido no exista sobrepoblacién de una estirpe celular. Durante
el envejecimiento hay un desequilibrio ya que la mitosis disminuye y la
apoptosis aumenta. Esta teoria no explica que la apoptosis en el viejo es
beneficiosa ya que mata células que son potencialmente causantes del

cancer.

e Teoria de los telomeros y telomerasas: Los telomeros son regiones

extremo del DNA, que no son codificables y funcionan como estabilidad
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estructural de los cromosomas, en la division celular y el tiempo de vida
de algunas células. Dichos telémeros se acortan cada vez que una célula
se divide, este acortamiento hace que reduzca el numero de mitosis
segun la estirpe celular. Cuando existe un telomero corto se presenta el
final de la mitosis. Esta teoria ha sido criticada ya que el metazoo no
acorta el teldmero durante la mitosis ademas de que algunas estirpes
celulares como los fibroblastos no presentan telomerasas y si un

determinado nimero de mitosis. (Rocha Duran, 2013).

Hasta la fecha hay demasiadas teorias tratando de explicar el envejecimiento, pero
ninguna tiene ha explicado de forma satisfactoria la causa o causas del
envejecimiento, aunque cada dia se va perfilando que es una explicacion
multifactorial, o de caracteristicas holisticas, pero esta ultima también tiene
detractores ya que cada especie tiene sus particularidades y siempre existiran

teorias que explican en unos organismos y en otros no.
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Capitulo Il
SOLEDAD

2.1 DEFINICION DE SOLEDAD

Porque la soledad esta dentro de nosotros y fuera de nosotros, porque cada uno de
nosotros contiene su propia soledad y también aumenta la soledad de los deméas
porque hay caracteristicas de nuestra sociedad que exacerban la soledad, y porque
no podemos manejarla o verla, sino sentirla la soledad se ha convertido en el
vehiculo de nuestra miseria (Brown, 2005). Este tema ha estado presente a lo largo

de la historia a través de la muasica, poesia y la literatura (Karnick P. , 2005).

La soledad es un fendmeno multidimensional psicolégico potencialmente
estresante; resultado de carencias afectivas, sociales y/o fisicas, reales o
percibidas, que tiene un impacto diferencial sobre la salud psicoldgica y fisica de la
persona (Montero, Lopez , & Sanchez Sosa , 2001). Karnick (Karnick P. , 2005)
afirma que la soledad es un problema que ha sido sistematicamente negado como
un trastorno que requiere atencion seria, tal vez porque quienes lo sufren no
siempre admiten que puede ser la raiz de otros problemas o porque no se ve como

una entidad separada.

Las personas con soledad no quieren reconocerse como “solas”, debido a que
experimentan sentimientos de verglienza o dificultad para superar el aislamiento.
Ademas, refiere que quiza los seres humanos son capaces de identificar sus propios
sentimientos de soledad cuando ellos reconocen los sentimientos de soledad en
otros. Otros hallazgos indican que esta problematica no se asocia con busqueda de
ayuda especializada porque no se percibe por las personas como algo patoldgico,
sino como una caracteristica normal de la vida (Carvajal Carrascal & Caro Castillo,
2009).
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El ser humano es un ser social por naturaleza, necesita relacionarse y sentirse
miembro de un grupo. Por esta razén cuando por determinadas situaciones no se
produce esta relacion, se puede conducir al individuo a experimentar sensaciones
0 sentimientos de soledad. La soledad es la ausencia considerable de relaciones
sociales, no querida. La soledad puede ser voluntaria o impuesta, pero al fin y al
cabo, es la necesidad de estar con otras personas y de tener la sensacion de no
estar solo, ya sea porque se esté realmente solo o porque existiendo personas

cerca, no haya redes afectivas de apoyo (Diez Nicolas & Morenos Péez, 2015).

La soledad no siempre es un sentimiento negativo, por lo que podemos hablar de
soledad objetiva y soledad subjetiva (Bermejo, 2017). La primera hace referencia a
la falta de compafia, donde segun el estudio realizado por CIS-IMSERSO
(IMSERSO, 2000), el 14% de las personas entrevistadas que viven en sus
domicilios manifiesta soledad y no siempre implica una vivienda desagradable para
el individuo, ya que puede ser una experiencia enriqguecedora, sin embargo la
mayoria de estas personas se vio obligada a ello. La soledad subjetiva, por otra
parte, la padecen las personas que se sienten solas. Es un sentimiento doloroso y

temido por un gran nimero de personas mayores, nunca es una situacién buscada.

El sindrome de la soledad se puede encontrar en muchos adultos mayores y se
define como: un estado psicolégico que sucede a consecuencias de pérdidas en el
sistema de soporte universal, disminucion de la participacién de las actividades
dentro de la sociedad a la que pertenecen y sensacion de fracaso en su vida
(Sanchez Vera & Bote Diaz, 2007).

2.2 FACTORES QUE PUEDEN FAVORECER A LA SOLEDAD
La soledad puede verse influenciada tanto por las caracteristicas de la persona (ser
introvertido o extrovertido), evidenciando la fragilidad del propio individuo, como por

los determinantes de la vida moderna ante los cambios en el contexto econémico y
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social. Asi mismo y aunque el origen de la soledad obedece a diversas causas

dependiendo de la situacion o entorno de cada persona, hay condicionantes que de

alguna manera han aumentado el surgimiento y aumento de este sentimiento en los

ultimos arios.

Los elementos sociodemograficos han tenido una influencia sobre la soledad,
dado las transformaciones que ha tenido la estructura familiar. EI aumento
de la esperanza de vida es un claro factor para que este sentimiento crezca
en los adultos mayores, ya que hay un importante nimero de personas

mayores dentro de la piramide poblacional que se encuentran viviendo solas.

El modo de vida: también cuenta relacionado a la soledad, ya que el contexto
en el que reside el individuo influye en la adquisicién o no de sensaciones de
soledad, por lo que el proceso de emigracion de una sociedad rural a una
urbana también es determinante. En la sociedad rural hay mas convivencia:
se establecen relaciones mas estrechas y directas que promueven la
comunicacién y la solidaridad con los demas, lo que da a lugar que las
personas no entren en sentirse solas. En las sociedades urbanas a pesar de
tener un entorno mas favorable para la interaccién, las personas se
encuentras solas y aisladas, a pesar de contar con demasiada gente y
mayores recursos que fomentan el contacto; ya que las relaciones en esta
sociedad son mas superficiales, mas impersonales, se tiene menos tiempo,
se tienen menos cosas en comun y se va perdiendo el sentido de pertenencia

a un grupo o comunidad.

Los avances tecnoldgicos: son de mucha ayuda hoy en dia, el simplificar
grandes trabajos que antes solian ser mas laboriosos, hay mas canales de
interaccion por vivir actualmente en un mundo globalizado; no obstante, la

comunicacién es menos real ya que la comunicacion tecnoldgica se prima
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por encima de la humana o personal. Hay mas comunicacion, pero es una
conexidon menos intensa, fluida y profunda con los demas que crea una
ausencia de comunicacion verbal, de contacto tipo personal, lo que da a un
enfriamiento de las relaciones tu a ta y a una falta de compartir con los demas
de manera directa. Las tecnologias que fueron creadas para comunicarnos
de forma cotidiana, nos aislan, y fomentan sentimientos depresivos y
solitarios, sobre todo cuando se utilizan como modo de relacionarse al mundo

fisico.

La sociedad: es mas individualista y con menos valor de solidaridad, esto
determina el auge de las situaciones de aislamiento. La transformacion que
va sufriendo el sistema de redes sociales afecta a las sociedades. La falta de
asociacionismo, de convivencia y participacion en la vida social son
indicativos de este pensamiento que justificaria el incremento. Ligado a la
falta de comunicacion, de empatia o de educacion en valores humanos y
emocionales estaria dando a nacer una nueva sociedad empobrecida y

plagada de “solitarios”.

Deterioro en las relaciones familiares: la familia es una fuente de apoyo muy
importante de las personas mayores, las vicisitudes de cada nucleo familiar,
es decir su constitucion, sus modos de relacionamiento, conflictos internos
conformaran un particular tipo de red que puede ser satisfactoria o no para

el anciano.

La salida del mercado laboral: cuando uno llega a los 60 afios 0 mas se puede
dar en las personas la jubilaciébn o pérdida laboral, en esta situacion las
personas disponen de tiempo libre, que muchas veces, no saben en qué o

como ocupar, ademas de que la pérdida de poder adquisitivo, también
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restringe las posibilidades de disfrutar momentos de ocio, y se puede

aparecer un aislamiento social por la pérdida de contacto laboral.

Ademas, de aparecer factores para la soledad, en la vejez se viven algunas

experiencias, que son generalmente fuertes, que suponen una ruptura con la vida

anterior, son vivencias que pueden tener graves consecuencias emocionales:

El sindrome del nido vacio: El primer acontecimiento importante al que suele
afrontarse un adulto mayor, es el abandono del hogar por parte de los hijos,
para iniciar una vida independiente. Los padres pueden esperar que los hijos
les den la ayuda necesaria cuando sufran algin proceso de enfermedad o
dependencia, y el incumplimiento de este deber puede deteriorar las
relaciones entre padres e hijos y originar sentimientos de soledad e

indefension.

La muerte del conyugue: La viudez suele ser el principal desencadenante del
sentimiento de soledad en las edades avanzadas. El anciano se encuentra
de pronto sin la compafia y la afectividad que tenia con su pareja, dando pie
a problemas personales de adaptacion a la viudedad de tipo no Unicamente
emocional, sino también material y relativos a la gestion en tiempos de las
tareas propias del hogar, de la vida doméstica y vida social. Mientras mas
unida esté la pareja, mayor sera el impacto emocional de la muerte de uno
de ellos sin que la presencia de otras personas alivie los sentimientos de
soledad y tristeza (Iglesias de Ussel, 2001). EIl modo como las personas viven
el acompafiamiento de la pareja al final de sus dias es una variable

importante para la elaboracion posterior del duelo y la soledad.

La falta de actividades placenteras: La realizacion de actividades ludicas
puede ser la respuesta al vacio que puede dejar el aumento de tiempo libre
provocado, como la jubilacion. Llegada la vejez se pueden realizar diferentes
actividades ludicas que antes no se podian hacer, es importante que el
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anciano se involucre en actividades que le interesen o sean de su agrado
como salir a pasear a parques recreativos, leer, acudir a algun club de

jubilado o de adultos mayores.

La sociedad en los mayores es una realidad que viene favorecida por diferentes

factores o causas. Laforest define tres crisis asociadas al envejecimiento:

e Crisis de identidad: Donde se vive un conjunto de pérdidas que puede

deteriorar la propia autoestima

e Crisis de autonomia: Dada por el deterioro del organismo y de las
posibilidades de desenvolverse en las actividades de la vida diaria (AVD).

e Crisis de pertinencia: Experimentada por la pérdida de roles y de grupos a
los que la vida profesional y las capacidades fisicas y de otra indole que
afecten la vida social (Rodriguez Martin, 2009).

Algunos otros factores que envuelven el contexto social y que generan impacto en
el individuo son relacionados con la situacion socioeconémica. La soledad no solo
implica una carencia de afectividad o emocional sino también un ambiente de
desilusidn generalizado explicaria que se esté desarrollando la soledad. La edad, el
estado civil o la pérdida de algun ser querido o adquirir alguna enfermedad pueden
ser otros factores que se atribuyen a que el individuo sea mas expuesto a sufrir
situaciones relacionadas con la soledad y con sus complicaciones. No cabe duda
gue la soledad la puede sufrir cualquier persona, sea mujer, sea hombre, se un

infante o sea un adulto mayor.

2.3 TIPOS DE SOLEDAD

2.3.1 Soledad emocional
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Esta relacionada con la que se vive en el entorno, es decir, la falta real de contactos
(Villamil Gallego M M, 2013). Se genera por la ausencia de una relacion intima,
estrecha e intensa relativamente perdurable con otra u otras personas que
proporcionan seguridad, que solo se alivia con la formacién de una nueva relacion
intima que provea una sensacion de apego, una persona separa de las personas
significativas de su entorno teme no saber o0 no poder resolver contingencias vitales
futuras. Esta determinada por factores externos como la muerte de seres queridos.
Produce un fuerte sentimiento de nostalgia por los buenos tiempos y su principal
consecuencia es la depresion (Sosa Castilla, 1994).

2.2.2 Soledad de tipo existencial

Esta relacionada con el significado de la vida o sentido de la vida. En su aspecto
negativo, afecta a la persona que siente que su vida no tiene ningun significado ni
propésito, carece de planes y proyectos, se siente desvinculada del mundo actual y
de lo que pasa en la vida, no se siente formando parte de una sociedad que ya no
es la suya, cuestionandose su participacion en un mundo que no es el suyo siendo
incapaz de observar y apreciar lo que el entorno ofrece. Las personas que
experimentan este tipo de soledad es porque carecerian de habilidades adecuadas
de relacion, lo que se manifestaria tanto en sus relaciones de pareja como con el

resto de los &mbitos de la vida (Rubio Herrera, 2002).

2.2.3 Soledad social

Se origina por la carencia de vinculos sociales significativos con un grupo social
cohesivo de pertenencia con quienes compartian intereses y actividades comunes,
desde la perspectiva temporal, esta asociada con el miedo al futuro. Esta
relacionada con la calidad y cantidad de las relaciones con amigos que pueden
cubrir diferentes provisiones sociales, tales como servir de guia y otorgar un sentido
de valor y pertenencia, para disimularla se requiere que la persona ingrese a una

red de amigos que le provean un sentimiento de integracion social. Generalmente
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se tiende a considerar a la soledad como un problema, pero el que esta sea
considerada como problema u oportunidad dependera del valor que le asigne la
persona a la experiencia de soledad pudiendo valorar la experiencia como positiva
0 negativa (Escotet, Gonzales, & Flores, 2001).

2.2.4 Soledad positiva

Es considerada como tal cuando permite reservarse ciertos tiempos de soledad para
entrar en comunion consigo mismo, para vivir el propio ser con calma, con forme al
ritmo propio. El estar solo permite reflexionar, comunicarse con Dios (en el caso de
los creyentes), valorarse, fortalecer el espiritu, sentir los recuerdos. Es una vivencia
positiva relacionada con la fuerza personal, con la capacidad de saber estar solo
basada en la madurez emocional y con el equilibrio de la personalidad (Karnick P. ,
2005).

2.2.5 Soledad transitoria
Es la mas comun de las soledades presentadas ya que se asocia con brotes breves
del sentimiento de soledad; el volver a casa después del trabajo a una casa vacia,

durante un fin de semana o en fiestas especiales.

2.4 ESTRATEGIAS PARA SUPERAR LA SOLEDAD
Salir al paso de la soledad es exclusivamente una responsabilidad de la persona
mayor o de la familia sino, de la sociedad en conjunto; la sociedad debe de
sensibilizarse ante este problema, generando y desarrollando programas para la
prevencion, control de la soledad e incluso la depresién que debera detectarla,
neutralizarla, y sobre todo, prevenirla.
e Recursos personales: Las estrategias que usa una persona pueden ser
diferentes y muy variadas, estan en funcion de los recursos y de la
sensibilidad e intereses de cada uno. El desarrollo de actividades

domeésticas, los medios de comunicacion, el retorno o aumento de practicas
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religiosas, las comunicaciones telefonicas, los clubes para adultos mayores
o centros de dia, actividades de ocio o culturales e incluso el tener una
segunda pareja sentimental constituyen recursos que salen al paso de la

necesidad de vivir estimulado y de no sucumbir en la soledad.

Recursos familiares: La familia juega un papel importantisimo, se le puede
considerar el principal sostén o soporte del anciano, considerando las
relaciones y el amparo en los seres queridos es una pieza clave en la lucha
contra la soledad. El rol del abuelo es bien una opcion muy buena para

conseguir una mejor relacién familiar.

Recursos sociales: Tener un nucleo de amistades con el poder intercambiar
informacion, realizar actividades de ocio y tiempo libre puede ser muy
importante a la hora de combatir el sentimiento de soledad. También el unirse
a grupos de adultos mayores y realizar actividades ludicas en conjunto con
otras personas de la misma edad y de caracteristicas similares pueden hacer
gue el anciano se sienta menos desprotegido, y asi tener un tiempo de
calidad con nuevos amigos 0 nuevas personas en su vida, esto hara
revalorizar sus sentimientos de soledad. El gobierno, empresas privadas,
puedan emplear adultos mayores, para que los tiempos libres que tengan
puedan hacerse de un empleo, con caracteristicas que el anciano pueda

cumplir.

Sistema educativo: Una iniciativa que puede ser innovadora que se podria
utilizar igualmente como apoyo seria poder conservar el acceso a un sistema
educativo, es decir que las instancias educativas revaloren la experiencia de
las personas mayores, es decir que en escuelas puedan dar experiencias de
lo que son los oficios que practicaron en su vida a los nifios en las escuelas
(Rodriguez Martin, 2009).
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Capitulo Il

EL ADULTO MAYOR EN EL ENTORNO FAMILIAR

3.1 DEFINICION DE FAMILIA
La familia segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, es el elemento

natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a proteccion del Estado (ONU,
s.f.).

El estudio de la familia ha sido abordado por diferentes ciencias a partir de las
particularidades de cada una de ellas y de sus intereses especificos. La filosofia, la
Sociologia, la Psicologia, entre otras han aportado el significado del mencionado

concepto a diferentes niveles de generalidad.

A través de la historia de la humanidad la familia ha estado condicionada e influida
por las leyes sociales y econdmicas, y los patrones culturales de cada region, pais

y clase social.

Los investigadores consideran a la familia un verdadero agente activo del desarrollo
social: célula en la que se crea y consolida la democracia, donde se solucionan o
acentdan crisis sociales y donde la mayoria de los ciudadanos encuentran afecto y

especialmente seguridad.

La familia es un elemento activo, nunca permanece estacionaria, sino que pasa de
una forma inferior a otra superior, de igual manera que la sociedad evoluciona de
un estadio a otro. La familia es un producto del sistema social y refleja su cultura
(M, 2008).
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Los lazos principales que definen una familia son de dos tipos: vinculos de afinidad
derivados del establecimiento de un vinculo reconocido socialmente con el
matrimonio, y vinculos de consanguinidad como la filiacién entre padre e hijos o los

lazos que se establecen entre hermanos.

La familia es el principal agente o factor de la educacion de las personas. Su funcion
socializadora y educadora esta en base a que, como institucion, supone un conjunto
de personas que aceptan, defienden y transmiten a través del lenguaje y la imitacién
una serie de valores y normas a fin de satisfacer diversos objetivos y propdsitos.

Lo ideal de toda familia es llegar a ser una familia funcional, una familia operativa,
donde a través de una comunicacion afectiva y asertiva, se establezca un orden
familiar jerarquico, formado en primer lugar por los padres, en segundo lugar la
reunion familiar (herramienta en la cual se reunen todos los miembros de la familia,
incluyendo los adherentes, para compartir, tomas decisiones, buscar soluciones y
celebrar triunfos), en tercer lugar por los hijos y en cuarto lugar por los adherentes
(personas amigas de la familia a quienes unen muchos afios de relacion y
afectividad). Cada uno de los miembros de determinada jerarquia debe conocer
cudles son sus deberes y derechos y ejercerlos de forma adecuada. Si se siguen
estos alineamientos, se generan una comunicacion operativa y fluida que permitira

unas relaciones familiares en un clima de cordialidad (Hernandez Gonzales, s.f.).

La familia ha sido definida de mudultiples maneras y de distintas perspectivas,
normalmente los seres humanos nacemos de una familia y formamos parte de ella,
el concepto familia ha variado mucho a lo largo de la historia ya que la estructura
familiar tradicional, ya no entiende solo como aquel grupo integrado por un hombre
y una mujer, en la actualidad presentan evolucion y cambios que han venido
trasformando la estructura familiar ya que ahora es un grupo de personas que se

encuentren vinculadas de alguna forma.

38



VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

La gran variedad de tipos de familia que actualmente existen en la sociedad,
dificultan una definicion Unica y general, lo que es claro que la familia fue, es y sera;

el ndcleo esencial de la sociedad.

3.2 CONCEPTUALIZACIONES DE FAMILIA

BIOLOGICO

Es la union sexual de la pareja compuesta por un hombre y una mujer a través de
la procreacion, generando lazos de sangre; por lo tanto debera entenderse como el
grupo constituido por la pareja primitiva y sus descendientes, sin limitacion alguna
(L6pez Faugier, 2005).

Desde esta Optica, se puede observar a la familia como una agrupacion humana de
fines eminentemente bioldgicos, la familia como hecho biolégico involucra a todos
aguellos que por el hecho de descender los unos de los otros, o de un progenitor

comun, generan lazos entre si, lazos de sangre.

PSICOLOGICO

Para la psicologia, la familia implica un cimulo de relaciones familiares integradas
en forma principalmente sistémica, por lo que es considerada un subsistema social
gue hace parte del macro sistema social denominado sociedad; esas relaciones son
consideradas como un elemento fundamental en el proceso de desarrollo de la

personalidad.

En definicion: Es la union de personas que comparten un proyecto de vital de
existencia en comun que se supone duradero, en el que generan fuertes
sentimientos de pertenencia a dicho grupo, en el cual existen un compromiso
personal entre sus miembros y se establecen intensas relaciones de intimidad,

reciprocidad y dependencia (Malde Modino, s.f.)
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Sin fines de la familia bajo estos aspectos:

Proporcionar a todos y a cada uno de sus miembros, seguridad en el campo
afectivo

e Preparar a sus integrantes para el desarrollo de procesos adaptivos

e Crear habitos cotidianos y de manejo conductual con responsabilidad

e Dirigir el desarrollo personal hacia la independencia

e Proteger a todos sus miembros y prepararlos para la independencia a través
de la educacion y el respeto

JURIDICO

El concepto legal de la familia solo considera a partir de la pareja, sus descendientes
y ascendientes y, cuando descienden del mismo progenitor, incluye a sus parientes
colaterales hasta el cuarto grado. Asi las cosas, el concepto juridico de familia
responde al grupo conformado por la pareja, sus ascendientes y descendientes, asi
como otras personas unidas por vinculos de sangre o matrimonio o sélo civiles, a
los que el ordenamiento positivo impone deberes y otorga derechos juridicos

(Baqueiro Rojas & Buenrostro Baez, 2001)

El rol y objetivos familiares en este concepto podrian ser los siguientes:

Crear habitos de autocontrol y de reconocimiento de roles, normas y

autoridad.

e Respetar las reglas y normas producto de convenciones sociales y
particulares

e Reconocer y ser responsable de los roles entre padres e hijos entre si.

e Diferenciar y respetar los derechos de todos los miembros de la familia y de

la sociedad, haciendo distincion entre los miembros por edad, funciones e

intereses.
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e |dentificar y cumplir los deberes que les corresponden a sus miembros en su
contexto
e Hacer de la comunicacion como principal herramienta de prevencion y

manejo de solucion de conflictos

SOCIAL

Para la sociologia, la familia se constituye por una comunidad interhumana
configurada al menos por tres miembros, “es un conjunto de personas que se
encuentran unidos por lazos parentales. Estos lazos pueden ser de dos tipos:
vinculos por afinidad, el matrimonio y de consanguinidad como ser la filiacion entre

padres e hijos” (Navarro, 2008).

Es el ndcleo primario y fundamental para proveer a la satisfaccion de las
necesidades basicas del hombre y sobre todo los hijos, quienes por su caracter
dependiente deben de encontrar plena respuesta a sus carencias, como requisito

para lograr un éptimo resultado en su proceso de crecimiento y desarrollo.

Observados por su importancia historico-social, la familia tiene como fines los

siguientes:

e Perpetuar costumbres, cultura e identidad social

e Reconocer y respetar la autoridad

e Educar en el lenguaje y en la comunicacion escrita, asi como el uso del
dialogo y en general de la comunicacibn como medio de solucion de
conflictos

e Respetar las normas de social convencion y las particulares de cada nucleo
familiar

e Crear una identificacion y seguimiento de roles y modelos de conducta social

e Crear redes familiares y sociales de acompafiamiento y desarrollo social
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e Formar parte integrante del grupo social basico.

3.3 ANTECEDENTES HISTORICOS

La vida familiar ha pasado por muchas etapas y ha ido evolucionando a lo largo del
tiempo. Esta evolucién histérica ha dejado huellas profundas en el cambio
presentado en el nucleo social mas importante de una comunidad. Antropdlogos y
socidlogos han desarrollado diferentes teorias sobre la evolucién de las estructuras
familiares y sus funciones. Segun éstas, en las sociedades mas primitivas existian
dos o tres nucleos familiares, a menudo unidos por vinculos de parentesco, que se
desplazaban juntos parte del afio pero que se dispersaban en las estaciones con
escasez de alimentos. La familia era una unidad econémica: los hombres cazaban
mientras que las mujeres recogian y preparaban los alimentos y cuidaban de los
nifios. En este tipo de sociedad era normal la muerte de nifios y la expulsion del

nacleo familiar de los enfermos que no podian trabajar.

En la cultura azteca era predominante la monogamia (tener una sola pareja) y no
obstante la ilicitud de la poligamia (2 parejas 0 mas) se toleraba en casos especiales
como en la clase dirigente o clases sociales altas. La estructura familiar era
patriarcal (jefe de familia es ejercida por varén). El fruto de la mezcla de razas formo
estructuras familiares, teniendo una herencia indigena, el mestizaje y la esclavitud
gue hubo de origen africano y la colonizacion, nos permitié establecer nuevos

sistemas demograficos en la Nueva Espafia.

En el mundo las familias resaltan por sus mezclas, México no es la excepcion ya
gue en esta region la herencia es en gran parte indigena precolombina. Los
patrones de educacién son sumamente relevantes, ya que desde la conquista de
México hasta las fechas ha dominado el modelo de matrimonio catolico con
tradiciones de la época colonial.
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La familia a lo largo de la época ha estado evolucionando asi que no es un elemento
estatico al contrario ha estado evolucionando en el tiempo en consonancia con las
transformaciones de la sociedad relacionada con los factores politicos, sociales,
econOmicos y culturales. Debido a esta evolucion la familia ha cambiado su

estructura e incluso las funciones.

3.4 TIPOS DE FAMILIA
Hoy en dia de acuerdo a la composicion de la familia, nos encontramos con los
siguientes tipos de familia segun los criterios de clasificacion estructural de la

familia:

1. Por la ontogénesis de la familia:

e Familia Nuclear: Formada por la madre, padre y los hijos, es la tipica familia

clasica.

e Familia Extendida: Formada por parientes cuyas relaciones no son
Unicamente entre padres e hijos. Una familia extendida puede incluir abuelos,

tios, primos y otros consanguineos o afines.

e Familia Monoparental: Formada por uno solo de los padres (la mayoria de
las veces por la madre) y sus hijos. Puede tener diversos origenes: padres
separados, o divorciados donde los hijos quedan viviendo con uno de los
padres, por un embarazo precoz, donde se constituye la familia de madre

soltera y por ultimo el fallecimiento de uno de los conyugues.

e Familia Homoparental: Formada por una pareja homosexual (hombres o

mujeres) y sus hijos que pueden ser tanto bilégicos como adoptados.
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e Familia Ensamblada: Esta formada por agregados de dos o méas familias
(ejemplo: madre sola con hijos se junta con padre viudo con hijos). En este
tipo también se incluyen aquellas familias conformadas solamente por
hermanos, o por amigos, donde el sentido de la palabra familia no tiene que
ver con parentesco o consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos,

convivencia y solidaridad, quienes viven juntos en el mismo espacio.

e Familia de Hecho: Este tipo de familia tiene lugar cuando la pareja convive

sin ningun enlace legal.

2. Por el numero de miembros que da lugar al tamafio de la familia:

e Familia grande: Mas de 6 miembros
e Familia mediana: Entre 4 y 6 miembros

e Familia pequefia: De 1 a 3 miembros

3.5 FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Un funcionamiento familiar es aquel que posibilita a la familia a cumplir exitosamente
con los objetivos y funciones que le estan histérica y socialmente asignados, entre

los cuales podemos citar los siguientes:

e La satisfaccion de las necesidades afectivo-emocionales y materiales de sus
miembros.

e La transmision de valores éticos y culturales.

e La promocion y facilitacion del proceso de socializacion de sus miembros.

e El establecimiento y mantenimiento de un equilibrio que sirva para enfrentar
las tensiones que se producen en el ciclo vital.

e El establecimiento de patrones para las relaciones interpersonales (la

educacion para la convivencia social)
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e La creacion de condiciones propicias para el desarrollo de la identidad
personal y la adquisicion de la identidad sexual.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente podemos decir que en sintesis las

principales funciones son:

1. Funcién biosocial
2. Funciéon econédmica
3. Funcion cultural y afectiva

4. Funcion educativa

Un funcionamiento familiar saludable implica el desarrollo de una dinamica
adecuada en la familia. Al hablar de dindmica familiar, nos estamos refiriendo al
establecimiento de determinadas pautas de interrelacién entre los miembros del
grupo familiar, las cuales se encuentran mediadas o matizadas por la expresion de
sentimientos, afectos y emociones de los miembros entre si y en relacion con el

grupo en su conjunto.

Para poder saber si hay un buen funcionamiento familiar debemos de tener en
cuenta ciertos indicadores de dinamica y funcionamiento familiar saludable, entre

los mas usados son:

e Adaptabilidad o flexibilidad
e La cohesion
e Elclima emocional

e La comunicacion

La Adaptabilidad familiar se refiere en primer lugar a la flexibilidad o capacidad de
la familia para adoptar o cambiar sus reglas o normas de funcionamiento, roles,
etcétera ante la necesidad de tener que enfrentar determinados cambios,

dificultades, crisis o conflictos por la que pueda atravesar la misma en un momento
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dado. La no presencia de esta flexibilidad impide a la familia hacer un uso de sus
recursos, lo que provoca un aferramiento a esquemas, normas, roles, actitudes, que
resultan poco funcionales y dificultan encontrar una solucién viable a la situacion

familiar problematica.

La cohesion es una de las dimensiones centrales de la dinamica familiar y puede
ser definida a partir de los vinculos emocionales que los miembros de una familia
establecen entre si. Cuando la cohesién es estrecha favorece la identificacion fisica
y emocional y el establecimiento de sélidos vinculos y un fuerte sentimiento de

pertenencia con el grupo familiar en su conjunto.

La comunicacion familiar refleja los patrones de interaccion a través de los cuales
los miembros de una familia interactian, intercambian mensajes con contenidos
afectivos, informativos o normativos. La adecuacion o inadecuaciéon de los patrones
comunicativos familiares juegan un rol principal en la funcionalidad o

disfuncionalidad de la misma.

La funcionalidad o no de la comunicacién familiar, en dltima instancia, expresa el
grado o la medida en que sus miembros han aprendido a manifestar
adecuadamente o no, sus sentimientos en relacion con los otros y también cuanto

la familia ha avanzado en la elaboracion de sus limites y espacios individuales.

En las familias funcionales y saludables predominan patrones comunicativos
directos y claros. Sus miembros suelen expresarse de manera espontanea tanto
sentimientos positivos como negativos, sus iras y temores, angustias, ternuras y
afectos, sin negarle a nadie la posibilidad de expresar libre y plenamente su

afectividad.

En las familias saludables predomina, igualmente, un clima emocional afectivo
positivo (que indica que cada sujeto se siente en relacion con los demas y con el
grupo en su conjunto), lo cual, unido a los factores antes apuntados, potencia la

integracion familiar y eleva los recursos de la familia para enfrentar los conflictos,
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crisis y problemas que puedan presentarse en distintas etapas a lo largo del ciclo

vital evolutivo familiar (Zaldivar Pérez, 2015).

Existen problemas que afectan la salud familiar entre los que se encuentran:

Factores socioeconomicos

Problemas de la vivienda

Carencias materiales para la satisfaccion de necesidades basicas de la
familia

Migraciones externas por la separacion casi definitiva de la familia, y las
migraciones internas que dan lugar al desarraigo familiar y cultural, a la
separacion de los matrimonios y a la existencia de adultos solos en la ciudad
en calidad de albergados

El alcoholismo con un problema de salud creciente en los jévenes y mujeres.
El divorcio, la separacién de pareja y la desatencién a los hijos

Los conflictos y divergencias intrafamiliares

Cambio en la educacion de los valores de la familia hacia una vida mas
material, menos espiritual.

Las pocas opciones recreativas familiar

Todos estos problemas que afectan a la salud familiar contribuyen a que el ciclo de

vida familiar sea mas vulnerable ante la ocurrencia de los diferentes

acontecimientos.

3.6 ROL DEL ADULTO MAYOR EN LA FAMILIA.

La prolongacion de la expectativa de vida a causa de los progresos de la medicina,

asi como el cambio de estilos de vidas saludables ha provocado modificaciones en

la estructura familiar como es la coexistencia de cuatro generaciones en la red

familiar, provocando una serie de modificaciones en la misma.
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Esta nueva realidad de modificaciones provoca que el adulto mayor coincida por lo
general, con la crisis de la mitad de la vida de los hijos y la adolescencia o juventud
de sus nietos, la sociedad y la familia no estd preparada para estos cambios y
mucho menos la familia. Es por eso que la familia necesita recibir la informacion
necesaria y adecuada para responder funcionalmente a este nuevo cambio que se

presenta.

Para ello la familia debe saber que es un envejecimiento normal, que no es exclusivo
de los ancianos, ya que todos empezamos a envejecer desde que nacemos hasta
gue morimos, ya que esto facilitara la convivencia arménica entre distintas
generaciones y posibilitara la integracion entre las mismas, creciendo y nutriéndose

con el aporte de una vision diferente en la vida.

Hay crisis en las familias y estas son las que mayor influencia tienen sobre los
ancianos, ellos mismos pueden recibir en su hogar a un(a) hijo(a), divorciado(a) o
ser quien tenga que unirse al grupo familiar de un(a) hijo(a), sufrir la muerte de algun
hijo o hija, o del otro conyugue antes del periodo esperado, sufrir una hospitalizacion
prolongada por una descompensacion de alguna enfermad, enfrentar una
discapacidad e invalidez o un accidente. También se puede presentar una crisis

ante la pérdida del estatus econémico o la vivienda.

El adulto mayor presenta nuevos roles dentro de la familia como son:
e Ser padres de hijos adultos
e Ser abuelo(a)
e Serviudo(a)

e Ser suegro(a)
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Los adultos mayores principalmente tienen una funcidon que a menos que sus hijos

no tengan hijos, se pueden privar de este rol, pero la mayoria son abuelos y con

este rol también hay diferentes formas de ser abuelo(a) como las siguientes:

Formal: Se interesa por sus nietos, pero cuida de no involucrarse en la

crianza de los mismos.

El que busca entretenerse: Mantiene una relacién informal y juguetona con

Sus nietos, sin entrar en mayores compromisos.

Figura distante: Aparece en los cumpleafios o vacaciones, pero

generalmente tiene poco contacto con sus nietos

Padres subrogantes: Asumen grandes responsabilidades en la educcién y el
cuidado de sus nietos, especialmente cuando los padres trabajan fuera del

hogar. Suelen ser sobreprotectores (Fortes, 2004)

El rol de abuelo(a) también tiene funciones familiares como las siguientes:

Funcion gratificadora que surge de una relacion afectiva con el nieto

El abuelo se perpetiua en el nieto

Reparacion de relaciones anteriores con los hijos

Transmision de valores y cultura familiar

Ser imagen de identificacion de los nietos

Recuperacion del patrimonio consanguineo y perpetuacion de la

descendencia (Fortes, 2004)

Autores han definido como abuelo ideal a aquel abuelo disponible y carifioso,

cercano al nieto, ubicado en la etapa evolutiva que esta viviendo, que acepta ser
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abuelo como un aspecto mas de su identidad personal, familiar y social, respeta las
reglas del sistema parental, respeta el crecimiento del nieto, del hijo y de €l mismo
en su etapa y papel. Tiene flexibilidad frente a los cambios y necesidades, siendo
capaz de asumir en situaciones criticas, la funcién que haga falta (Fortes, 2004).

Cuando los padres entran en la vejez y no pueden cuidarse por si mismos pasan a
ser cuidados por los hijos lo que puede provocar fricciones, por lo general muy
serias, llegando a convertirse en una crisis que algunos llaman desvalimiento. La
mejor solucién planteada por estudiosos en el tema, es la aceptacion realista de las
fuerzas, limitaciones y las habilidades para permitirse ser independiente por parte
del anciano y que el hijo adulto, tenga la habilidad de aceptar ser el cuidador y
simultaneamente siga siendo el hijo (Gomez Suarez, 2003) (Alonso Galban, Sansé
Soberats, Diaz-Canel Navarro, Carrasco Garcia, & Oliva, 2007).

Los adultos mayores tienen mucho que contribuir: cuentan con sabiduria y
experiencia y al mantenerlos saludables, funcionales e independientes, pueden

continuar contribuyendo a sus comunidades y a sus familias y seran mas felices.

La familia ademas de ser un grupo de gran importancia para el desarrollo humano,
es también donde ocurren hacia su interior y a través de las interacciones familiares,
los procesos que determinan su funcionamiento y formas de existencia. Es la familia
la institucion mas importante para el anciano, y donde el adulto mayor, como parte

integrante de ella, tiene mucho que contribuir y aportar.

3.7 INTERVENCION GERONTOLOGICA EN EL ADULTO MAYOR Y SU FAMILIA

El Gerontdlogo(a) es el profesionista que evalla, planea, atiende y da seguimiento
a los aspectos biopsicosociales espirituales del proceso de envejecimiento

retomando la perspectiva del ciclo vital con un enfoque interdisciplinar.
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Las politicas publicas y modelos de atencion de los servicios de salud o seguridad
social se orientan a adoptar las medidas preventivas necesarias para un
envejecimiento exitoso, mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las

personas mayores, fomentar su participacion social y seguridad.

Es por esto que el Gerontdlogo se debe dar a la tarea de elaborar un modelo de
atencién con una vision holistica, interdisciplinaria e individualizada con un peso
importante en la prevencion apoyado en las instituciones de salud y seguridad social
cuyo objetivo son los ancianos funcionales con un envejecimiento activo a través de
la intervencion gerontoldgica integral y personalizada para favorecer su calidad de
vida. Lo anterior se tiene que hacer en 2 bloques y cada uno tiene sus determinadas

funciones:
Blogue 1 “Prevencion”

Tiene como objetivo especifico grupos sociales informados en medidas preventivas
sobre el proceso de envejecimiento mediante la estrategia de la promocion de la

Gerontoprofilaxis a través de las siguientes lineas de accion:

¢ Identificar necesidades de informacion sobre el proceso de envejecimiento,
el autocuidado y el cuidado de la persona anciana.

e Llevar a cabo platicas de sensibilizacidbn y educativas sobre tematicas
identificadas.

e Fortalecer actividades de educacion para la salud.

e Difundir la cultura del envejecimiento

¢ Identificar las redes sociales de apoyo

e Brindar orientaciéon familiar

Bloque 2 “Atencién Integral”

Tiene como uno de sus objetivos especificos personas adultas mayores con un

estado fisico, mental, social, emocional y espiritual optimizado y no optimizado de
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acuerdo a su proceso de envejecimiento. Una de las estrategias es la intervencion

interdisciplinaria a través de las siguientes lineas de accion:

Elaborar un diagnéstico interdisciplinario

Disefar el plan de intervencion individualizado

Dar seguimiento al plan de intervencion individualizado

Evaluar el resultado de la Intervencion

Promover la aplicacion de la medicina complementaria y alternativa
Brindar cuidados paliativos en caso de que el paciente lo necesite

Proporcionar acompafamiento tanatolégico y espiritual

Otro objetivo especifico son personas ancianas ejerciendo autocuidado, ayuda

mutua y autogestibon mediante la estrategia de aplicacion de medidas

gerontoprofilacticas y promocion de acciones de integracidon social a través:

Organizar ndcleos gerontologicos para la promocion de salud.

Orientar sobre la educacion sexual

Organizar grupos de personas ancianas que participen en programas de
ayuda mutua

Garantizar el derecho de autodeterminacion a través de la aplicacion de la
Carta de Consentimiento Informado y la Carta de Voluntad Anticipada
Reforzar los vinculos con las redes sociales de apoyo

Facilitar el acceso para realizar actividades recreativas

El Gerontblogo(a) debe tener en cuenta algunos o todos los puntos de los bloques,

de acuerdo sea el caso a tratar, para poder dar una atencién de calidad tanto al

adulto mayor como a su familia.

Entorno a la investigacion realizada se realiza una intervencion para que en este

caso se pueda mejorar la calidad de vida del anciano y familia:
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1. Eladulto mayor se unira un grupo de autoayuda donde entre ellos sabran los

intereses, inquietudes y percepciones de los demas miembros. Se diferentes

técnicas con objetivos cada una:

Circuito solidario: Se utiliza para buscar la integracion del grupo,
esté identificacion se hace sentir hombro a hombro con cada miembro;
es decir que en ese momento no se encuentra solo ni excluido, que
existen mas buscando solucion a la problemética en la sesién

Hablar en segunda persona: Técnica utilizada para desdoblar una
personalidad en el momento del relato para que el autor hable consigo

mismo; es decir, que se analice desde fuera de el mismo.

Evocacion del problema: Técnica cognitiva donde se evoca la
situacion del problema; después se discierne sobre el origen del

mismo Yy por ultimo la consecuencia del problema

Lista de actividades agradables: Esta técnica conductual nos
permite visualizar o encovar aquellas actividades que son
satisfactorias y en lo posible realizables en la condicién actual, esto
con el objetivo de proporcionar un fin y un proyecto diario a la persona
tratada.

Lista de actividades de dominio: Estd conducta genera en la
persona mayor un estado de percepcion real y aceptacion de su
condicion, sobre todo le proporciona tener en cuenta aquellas las
situaciones significantes para él (ella) y asi motivarlo(a) a alcanzarla

dentro de lo posible.
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Descripcion de las actividades para los grupos de auto-ayuda:

Area a Actividad Descripcion de la _ »
_ o Material Duracion
Trabajar | Propuesta Actividad
La persona mayor se
sienta formando un circulo
o con los demas .
= - , -Variable de
= [ participantes, existe un
@ e : I, didacti i acuerdo a
S S coordinador de la didactica | -Sillas las
8 n 0 un monitor que guiara el | -Espacio necesidades
£ 2 tema y la participacion. | amplioe | | “°"
L L Todos participan | iluminado ersona
O compartiendo puntos de E1a or
vistas 0  experiencias y
personales.
- Variable
— - : de acuerdo
o T 8 c | Se le solicita a la persona | -Sillas a las
2 g S G |que hable de si mismo | -Espacio necesidades
g 2 2 g|como si hablara de otra | amplioe de 1a
m I ©» 9| persona. iluminado persona
mayor
_ Se le pide a la persona - Variable
= s © adulta mayor hable de su . de acuerdo
@ c L L -Sillas
o 5 GEJ problematica  pidiéndole _Espacio alas
g S 35 que analice, desde su am plio o necesidades
= o 2 origen, para que el(ella) | . P de la
5 S & A iluminado
kT haga  conciencia  del persona
mismo. mayor
. -Sillas -Variable de
Se le pide a la persona .
= 0w 0 : -Espacio acuerdo a
i v Q& 2| mayor haga una lista de :
S o el . amplio e las
9o © g | las actividades que le N .
o 8 T o iluminado | necesidades
2 ® > | parecen agradablesy “Hoias de la
m - S | despues que las exprese -Plujmas ersona
con el grupo. ‘Mesal E1ayor
o -Sillas -Variable de
= © Se le solicita a la persona | -Espacio acuerdo a
S 3 é 2 | mayor que haga una lista | amplio e las
9 % 8 £ | de actividades que iluminado | necesidades
L% 5 'S g |domine, para que después | -Hojas de la
g la demuestre al grupo. -Plumas persona
-Mesa mayor
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-Sillas -Variable de
— ) . : -Espacio acuerdo a
o = Se le pide al paciente que pe
S o b | I amplio e las
I3) e B escriba en 10s pianes aue | 4 minado | necesidades
S Z i :
2 > = tiene a futuro de su vida, “Hojas de la
L X para que después los _Plumas persona
comparta con el grupo. ‘Mesa mayor

Fuente: Autoria propia

2. El gerontblogo realiza una intervencion individual donde ademas de tratar los
problemas ya antes mencionados de soledad, debe de haber una Gerontoprofilaxis
para mejorar y/o evitar un envejecimiento con patologias o incapacidades tanto

fisica, psicoldgica o social.

e Estimulacion sensorial: La estimulacion sensorial es el comienzo de los
sentidos que nos comunica al mundo y la sensacién de estar mas vivos, con
lo que provoca entonces un estado de receptividad sensitiva el cual repercute
en mayor atencién. Por consiguiente, adquiere una importancia relevante en
el proceso perceptivo y en la interaccion de la persona con su entorno. Los

sentidos son: vista, oido, gusto, olfato y tacto.

e Aprendizaje: El aprendizaje es un cambio en la conducta relativamente
permanente, que ocurre como resultado de la experiencia. Por lo tanto
podemos considerar el aprendizaje como el producto de una interaccién
social y desde este punto de vista es un proceso social. El sujeto aprende de
los otros y con los otros; en esta interaccion construye nuevos conocimientos
y aprendizajes. La finalidad de estas intervenciones es que la persona siga

aprendiendo cosas nuevas y ejercite su mente.

e Lenguaje: El lenguaje es un conjunto de signos, tanto orales como escritos,

que a través de su significado y su relaciébn permiten la expresion y la
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comunicaciéon humana. El lenguaje es posible gracias a diferentes y
complejas funciones que realiza el cerebro, estas funciones estan

relacionadas con lo denominado como inteligencia y memoria linguistica.

Orientacién: La orientacion en espacio, tiempo y persona, entendida como
el conocimiento que el sujeto tiene del entorno espacial y temporal en el cual
se desenvuelve, constituye un concepto heterogéneo relacionado con las
capacidades cognoscitivas como la atencién y vigilancia, la memoria

reciente, el conocimiento autobiografico y la proyeccién en el futuro.

Memoria: La memoria es la capacidad de almacenar, fijar y recuperar
informacion. Su buen funcionamiento es una condicién esencial para una
vida de relacion independiente y productiva. La memoria, esta estrechamente
relacionada con la percepcion, la atencion, la orientacion, el lenguaje, el

animo y la motivacion.

Calculo: El célculo es la habilidad mental de manipular nimeros en una
operacion aritmética, implica varios procesos. Entre ellos se encuentra el
conocimiento basico de las tablas numéricas (conocimiento automatizado en
los sujetos escolarizados). Asimismo, se toma en consideracion la
comprension de los conceptos de las operaciones aritméticas y de los
simbolos utilizados para dichas operaciones. Finalmente, se considera la
compresion de la secuencia y el procedimiento necesario para realizar los
calculos. Las habilidades numeéricas son consideradas como una de las
habilidades instrumentales mas importantes en las sociedades (comprar,
vender, utilizacion del dinero). La finalidad es preservar el reconocimiento
numerico, activar y promover la lectura de cifras y numeros, reforzar el
concepto numeérico y las operaciones numericas, favorecer la discriminacion

de cantidades, optimizar la discriminacion de cantidades, optimizar la
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discriminacion de los nameros y favorecer los niveles de atencion sobre

material no verbal.

e Construccion viso espacial: Las funciones viso-espaciales representan el
grupo de funciones cognoscitivas utilizadas para analizar y comprender el
espacio y su entorno en dos y tres dimensiones. Estos procesos incluyen
imagenes y navegacion mental, precepcion de la distancia y profundidad, asi

como la construccion viso-espacial.

¢ Inteligencia: Lainteligencia es la capacidad de relacionar conocimientos que
poseemos para resolver una determinada situacion. La inteligencia como
funcién mental superior; no es el resultado aislado de un solo tipo de facultad
o potencialidad que refleje una simple capacidad humana; sino que implica
una red compleja de potencialidades inherentes o aprendidas que
interactian entre si para dar como resultado a un individuo capaz de
responder de forma distinta ante situaciones diversas en menor o en mayor
medida (Gardner, 2001).

e Terapia ocupacional: Se define como el uso terapéutico de las actividades
de auto cuidado personal, productivas y de ocio. La terapia ocupacional
busca aumentar la funcién independiente, reforzar el desarrollo y prevenir la

discapacidad, esto coincide con el enfoque principal de la gerontologia.

e Estimulacion fisica: La actividad fisica se refiere a cualquier movimiento
corporal producido por el sistema musculo esquelético, incluye actividades
como las tareas del hogar, ir de compras, fortalecimientos de segmentos
(brazos, abdomen, cadera, etc.). A diferencia de la terapia fisica que ayuda
a la persona adulta mayor a mejorar o mantener sus capacidades funcionales

(Actividades de la vida diaria). Estimulacion fisica incluye el desarrollo de la
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fuerza, flexibilidad, y resistencia, asi como el aprendizaje de la biomecanica
apropiada (rehabilitadora). Por ello, la salud de las personas adultas mayores
no puede ni debe ser examinada desde el punto de vista de la presencia o
ausencia de enfermedad, ya que la capacidad del rendimiento fisico
dependera de la eficiencia funcional de todos los aparatos y sistemas que

integran al organismo.

Cuidador primario: Es un taller que pretende capacitar al cuidador primario
para que atienda en condiciones éptimas a la persona mayor, mediante la
formacién préactica y tedrica de los diferentes conceptos del cuidado, el
familiar podra mejorar la calidad de la persona mediante los cuidados
adecuados y evitar la sobrecarga; ya que los pacientes no son las Unicas
personas que son individuos, los cuidadores son individuos también por lo

tanto necesitan ayuda y reconocimiento.

Descripcién de las actividades para estimulacion sensorial.

Area a Actividad Descripcion de la _ »
_ o Material Duracién
Trabajar | Propuesta Actividad
Por  medio de un
= = muestrario de tipos de
5 < telas colocados 10 min.
3 P : . -Telas :
e c v sisteméticamente, la -Variable
3 ‘8 5 persona adulta mayor de acuerdo
e S 2 . - -Bufanda o
oo 8 X tendra que describir las alas
S} 2 2 .~ | mascada :
2 E & texturas con sus 0jos necesidad
3] 7 vendados. Asi como las es del
= L sensaciones que le paciente
provocan.
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= = Se usaran diez objetos de ,
8 G disti ial 15 min.
5 S istintos  materiales vy \
2 S S . -Variable
& c T formas, con la finalidad de | -10 objetos de acuerdo
3 2 £ que la persona adulta o las
8 ‘_g Q mayor identifique con el |-Vendao necesidad
g e N2 tacto las caracteristicas de | mascada es del
[} 7 los objetos. Los ojos deben aciente
= L estar vendados. P
T = -Compresa 10 min
5 & Se le daran compresas Yy | de agua fria -
. P . ) . -Variable
c c T objetos con diferentes | y caliente de acuerdo
3 ?8 g temperaturas, donde la 2 las
o ‘_g 5 persona adulta mayor | -10 objetos necesidad
g c < debera identificar su estan es del
3] 7 frias, tibias o calientes. -Bufanda o :
s L mascada paciente
= _S -Grabadora 10 min
S T ., Por medio de grabaciones | (sonido de ‘Variable
2 3 9 y objetos fisicos que la
o} c @ . . . de acuerdo
» S & emitan ruidos se le pedira | naturaleza) 3 las
8 'g g a la persona adulta mayor | -Cascabel, necesidad
g S 8 gue describa el sonido y tambor, es del
0] E trate de adivinar que es. matraca, :
= 7 flauta paciente
w
Fuente: Autoria propia
Descripcion de las Actividades para estimular el aprendizaje
Area a Actividad Descripcion de la ) _
_ o Material Duracion
Trabajar | Propuesta Actividad
-Cuento
o Se le contaran cuentos o
Q@ o NN _
< S historias a la persona _Espacio
S = adulta mayor que le amolio e 10 min
g = permita  aprender  por ilunl?inado '
2 z medio de una leccién o
moraleja Sillas
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o
% S _8 La persona adulta mayor “Espacio
N o 2 escucha sobre alguna ilumpinado
2 g 2 experiencia sobre algo que 10 min.
“5’_ £ & |desconoce y asi obtiene Sillas
< 8 > conocimiento y aprende
-Hoja de .
o . ) -Variable de
T v v Se le da a un refran a la | refranes
N T 0 acuerdo a
S S S persona adulta mayor y se las
§ T 5 le pide que interprete lo | -Sillas necesidades
o == gue entiende. :
< del paciente
-Mesas
. -Espacio

o Se le muestran tarjetas con | . P .
Q - : iluminado | -Variable de
< o5 objetos a la persona adulta acuerdo a
S 3 2 mayor y se le pide que | oo s
) L 9 clasifique frutas con frutas .
2 S «© necesidades
2- O © u ordene el color rojo con la Tarieta de | del paciente

fruta de color rojo, etc. objejtos P

Fuente: Autoria propia
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Capitulo IV
CONTEXTO DE ESTUDIO
SISTEMA DIF MUNICIPAL XONACATLAN
7.1 MISION Y VISION
MISION

La mision del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de
Xonacatlan es implementar estrategias, promover y consolidar los proyectos de
asistencia social a través de la prevencion e identificar de problemas social
detectando las necesidades reales y demandas de la poblaciéon teniendo como
pilares los valores sociales y familiares para favorecer la poblacion mas vulnerable
del municipio para aplicar programas, medidas o dar herramientas a la poblacion a
fin de que logren mejorar y cambiar su calidad de vida buscando ser sobre todo el
bienestar y desarrollo integral de las personas, logrando asi que las familias de
Xonacatlan y la sociedad por ende tenga una vida mas armoniosa, sana y feliz.

VISION

En el 2016 seremos reconocidos como una institucion de asistencia social que
busca la superacion de las personas, el bienestar fisico y mental de todas las
familias Xonacatlenses y principalmente de los sectores mas vulnerables a través
del fomento de los valores como la aceptacion, el amor, el respeto, la tolerancia, el
compromiso, la responsabilidad y la dignidad de las personas dentro de un ambiente
de atencién, prevencion, responsabilidad, compromiso, respeto, ética y
transparencia de quienes participan en la ejecucion de los programas, que resulten
en lograr una mejora en el desarrollo humano y calidad de vida de la poblacion,

sobre todo la mas vulnerable de municipio de Xonacatlan.
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7.2 ORGANIGRAMA
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7.3 SERVICIOS QUE OFRECE EL DIF

e Estancia infantil: Se enfoca en el cuidado y atencion en infantes entre 0 a 3
afnos de edad, no solo se brindan cuidados sino también se alienta al nifio a
aprender ludicamente, mediante la estimulacion de sus areas cognitivas,

fisica y emocional

e Médico general: Se brinda servicio de consulta externa, se atienden
enfermedades de baja complejidad, y que el médico general esta en
capacidad de resolver, ademas de certificados médicos y curaciones

generales.

e Odontologia: Este servicio se enfoca a conservar la salud bucal de los

pacientes y tratamientos odontolégicos basicos.

e Juridico: Se enfoca para problemas de tipo legal con asesorias juridicas, y
si el caso lo requiere canalizan a instancias competentes de acuerdo a la

naturaleza del asunto

e Psicologia: Consiste en brindar orientacion psicolégica a nifos,
adolescentes, adultos y adultos mayores, escuelas sobre diferentes

tematicas, ademas de brindar consultas psicologicas a quien lo requiera.
e Terapia fisica: Este servicio se otorga tratamientos para las diferentes

patologias del sistema musculoesquelético, en donde se alivia el dolor

muscular, rigidez, inflamacion etcétera.

63



VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE

XONACATLAN

Trabajo social: Consiste en otorgar orientacion, informacion y ayuda a
personas y grupos familiares vulnerables, detectando mediante un estudio

social la situacion para establecer un plan de intervencion institucional.

Gerontologia: Impulsa acciones que promuevan la calidad de vida de
adultos mayores, y al mismo tiempo difundir una nueva cultura de
envejecimiento activo y digno, en un marco de integracion y participacion

social y familiar.
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V. Descripcion y analisis de resultados

Una vez concluida la recopilacion la informacion necesaria, se encontraron los

siguientes resultados:

La soledad es el resultado de carencias fisicas, reales o percibidas, el 44% de los
adultos mayores entrevistados refirieron sentirse solos, un 28% dijo sentirse rara
vez solo, el 24% alguna vez se ha sentido so6lo y 4% se siente a menudo soélo, es
importante conocer el sentir de los adultos mayores, ya que repercute en su estado
de salud. (Cuadro No. 1.)

La naturaleza del ser humano es establecerse en un entorno social ya que la
ausencia de este atrae sentimientos de soledad subjetiva, es decir, que sientan
ausencia de compafia, en tal sentido, el 36% de los entrevistados se sienten rara
vez solos, porque no hay nadie cerca de ellos, de igual manera un 36% en algunas
ocasiones hay alguien cerca de ellos, sin embargo, el 20% nunca se ha sentido solo,
pero el 8% se sienten desvinculados del mundo real actual y desconectado de su
nacleo social. El contar con personas alrededor o cerca de los ancianos implica
seguridad para ellos, los hace felices y satisfechos de sentirse cuidados por sus

familiares. (Cuadro No. 2.)

El sentimiento de pertenencia en cada individuo es primordial para compartir un
proyecto de vital existencia en comun que se supone duradero, establecen intensas
relaciones de intimidad y reciprocidad, el 32% tiene a alguien con quien comparte
su vida, 28% contestaron que no tienen a nadie y otro 28% alguna vez o en algun
momento lo han tenido, sin embargo, algunos adultos mayores creen importante
tener una persona con la cual compartir actividades en su vida y no precisamente
un conyugue sino alguien con quien vivir como un hijo, nieto, u otro familiar.
(Cuadro No. 3.)
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En la vida los ancianos se enriquecen por la presencia de la persona que
proporcione sentimientos de arraigo y seguridad ofreciendo amor, comprension,
compafiia, apoyo y confianza, del total de personas entrevistadas el 52% de los
sefiores rara vez tienen un comparero sentimental que les de apoyo y solo el 24%
siempre tiene un comparero sentimental, para el ser humano que es un ser social
por naturaleza es importante tener un compariero de vida, sin embargo, esto no es
una prioridad para los ancianos, ya que muchos de ellos han perdido a su conyugue

durante su vida ya sea por muerte o separacion. (Cuadro No. 4.)

El mantener vinculos afectivos con alguna persona, mejora el sentir fisico y
emocional beneficiando en el control de los niveles de ansiedad, estrés y depresion,
evitando con ello factores de riesgo psicolégicos para eventos cardiovasculares y
fisicos, disminuyendo presion arterial y la produccién de cortisol, asi como dolores
leves, ademas, se produce en mayor cantidad dopamina la sustancia de la felicidad,
el 28% no se sienten enamorados, 24% menciono sentirse rara vez enamorado ya
que con el paso de tiempo y el desgaste de las relaciones se busca
acompafiamiento mas que amor, algunos entrevistados han comenzado de nuevo
una vida amorosa, pero, ellas han dejado en claro que no es una prioridad en su

vida solo lo hacen para tener algo nuevo en que distraerse. (Cuadro No. 5.)

La pérdida de relaciones sociales se determina por factores como el alejamiento de
las relaciones personales, el 40% de los entrevistados menciona que tiene a alguien
que llene sus necesidades emocionales (familiares y amigos), 36% siente que
alguna vez alguien llena sus necesidades, finalmente el 12% rara vez cubren las
necesidades emocionales. El adulto mayor al sentirse aceptado y querido en el

nacleo familiar se siente satisfecho y pleno emocionalmente. (Cuadro No. 6.)
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Del total de las personas entrevistadas, el 40% contestd que nunca ha coadyuvado
a que su pareja sea feliz ya que su prioridad son sus hijos y tareas domésticas sin
poner atencion a su pareja, otro 28% menciona que rara vez sintioé contribuir con su
pareja, solo un 20% piensa que alguna vez apoy0 a su conyugue Yy el 12% dice que
a menudo ayudd a que su pareja fuera feliz, buscando el bienestar de la otra
personay logrando que su felicidad no dependiera de otros miembros de la familia

como hijos o nietos etc. (Cuadro No. 7.)

La familia juega un papel muy importante y una de las funciones son; satisfacer las
necesidades afectivo-emocional y brindar apoyo, ya que todavia tienen un rol
importante en la familia como jefes de familia, el 36% de los sefiores rara vez se
han sentido solos cuando estan con su familia, 32% alguna vez se han sentido solo
en compafia de su familia al percibir no tener la suficiente atenciéon que desea de
su familia. El 28% a menudo se sienten solos estando con su familia y un 4% dice
sentirse siempre solo cuando esta con su familia. Hay situaciones o actitudes de la
familia hacia los ancianos que a veces hacen sentir al adulto mayor solo, es
necesario que el anciano exprese cuales son para poder combatir la soledad.
(Cuadro No. 8.)

El principal objetivo de la familia es brindar seguridad y proteccion a los miembros
gue la conforman, el 40% de los entrevistados dice sentir que algunas veces su
familia se preocupa por ellos y el 28% dice que su familia nunca se preocupa por
ellos ya que no sienten su apoyo. Es importante que las familias hagan sentir al
adulto mayor que es valorado dentro de ellas para disminuir su sentimiento de
soledad. (Cuadro No. 9.)
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La familia es el pilar fundamental del adulto mayor, es el primer vinculo social que
es clave para combatir la soledad, ya que brinda cuidado, atencion, contrario a esto
hay familias en donde existe rechazo y falta de interés en el anciano, el 52% afirmo
que rara vez en su familia no hay apoyo, 4% externo no sentirse apoyado por su
nacleo familiar, es primordial informarse sobre el sentir del adulto mayor en
diferentes circunstancias sobre todo en la enfermedad e incapacidades fisicas ya

gue asi ellos se sentiran protegidos. (Cuadro No. 10.)

El apoyo de la familia es significativo en el adulto mayor, ya que funciona con una
comunicacién afectiva y asertiva, 44% afirmo que rara vez se preocupa por su
familia. Cada miembro del nucleo familiar debe conocer cuales son sus deberes y
derechos ademas de ejercerlos de forma adecuada, cuando al viejo no se le
determina su jerarquia y derechos es el momento que deja de ser un clima

apropiado para él. (Cuadro No. 11.)

Cada familia aun sin pretenderlo crea un ambiente (de amor o desapego, egoismo
o ternura, de trabajo o de pereza etc.) que influyen en todos sus miembros, el
desarrollo afectivo es un proceso continuo y secuencial, 12% nunca se ha sentido
de su familia, mientras un 8% siempre ha sentido que pertenece a su familia, tener
un sentido de pertenencia hacia la familia es vital, ya que en muchas ocasiones el

no tenerlo trae consigo problemas de relaciones intrafamiliares. (Cuadro No. 12.)

La cercania al seno familiar es algo que no se determina por la distancia entre los
miembros que la conforman, ya que la cercania se forma entre los vinculos
afectivos, 44% manifestdé que a menudo se sienten cercanas a su familia. La
comunicacién operativa y fluida en las relaciones familiares ademas de actividades

de recreacion en conjunto ayuda crear lazos de proximidad. (Cuadro No. 13.)
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A veces como sociedad no se es consciente de los problemas, es decir, no hay
empatia hacia los demas, 32% respondié que en algin momento ha pensado que
lo que es para ellos importante, para los demas no lo es. La gente que colabora con
los ancianos y familiares, deben de llevar a cabo la empatia hacia ellos, es decir,
saber llegar a la persona, ponerse en su lugar y comprender las situaciones por las

gue pasa el viejo. (Cuadro No. 14.)

El tener amigos o relaciones de amistad con personas semejantes le ayuda al adulto
mayor a tener algun tipo de relacion con estas personas por su forma de pensar o
de ver la vida, 32% comento que en algun momento han querido tener amigos con
quien compartir opiniones, sin embargo 20% piensa que nunca ha poseido amigos
gue no piensen lo mismo. Al relacionarse con personas ya sea en la juventud,
adultez o vejez siempre se hace detectando en que las amistades tengan
pensamientos o gustos similares. (Cuadro No. 15.)

Los lazos de amistad otorgan, satisfaccion plena por el apoyo, acompafiamiento
aunqgue no exista un compartir, brindando placer permitiendo crecer como individuo
y sentir apoyo en los momentos dificiles, 36% de las personas entrevistadas piensan
que rara vez sus amigos entienden sus intenciones y el 4% piensa que siempre
entienden sus intenciones, cuando el ser humano envejece, nuestra forma de
pensar ya no cambia, es importante que los ancianos aprendan a tolerar nuevas

ideas de las personas de alrededor para evitar conflictos. (Cuadro No. 16.)

Las pérdidas que se van experimentando durante el proceso de vida como familia,
amigos, o la adherencia de nuevos integrantes a la familia dificulta que el nucleo
social del adulto mayor tenga una estabilidad, y por consecuencia interactlie con
las personas de su agrado, es el 36% siente que algunas veces se siente a gusto
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con la gente y un 12% dice que nunca se siente comoda con las demas personas,
en la vejez las personas no estan acostumbradas a conocer y relacionarse con
gente nueva o desconocida, es primordial que el anciano lo haga, para que conozca
diferentes puntos de vista y opiniones de otras personas. (Cuadro No. 17.)

La amistad es bésica para el individuo a lo largo del ciclo vital, es parte del ser social
gue trae innato conforme a esto un 28% replico que en algiin momento han tenido
amigos a quien recurrir en caso de necesitarlo, 20% comento que a menudo tiene
amigos a quien recurrir y un 8% replico que siempre tiene amigos cuando lo
requiere. Es vital que cuando uno va envejeciendo no se pierda el circulo de amistad
gue se ha tenido durante la vida, sino ademas intentar hacer mas grande entorno
asi en algun momento donde haya dificultades el anciano pueda recurrir a sus
afectos. (Cuadro No. 18.)

El sentirse aislado es un problema grave en tal sentido los adultos mayores (4% se
sienten aisladas). El aislamiento hasta cierto punto es normal ya que todo ser
humano busca encontrarse consigo mismo, sin embargo, el personal que se
encuentra laborando con los ancianos debe saber detectar sintomas de cuando este
aislamiento se vuelve ya en un serio problema en la vida de éstos. (Cuadro No. 19.)

El cerebro humano, esta disefiado para interactuar con otros iguales, disponer de
alguien que nos comprenda, es uno de los momentos mas nutritivos de nuestra
experiencia, en este sentido se encontré que 32% mencioné que en algiin momento
ha sentido que la gente no la comprende. Tener un nucleo social estable y
momentos de calidad con amistades o familiares ayuda a mejorar la empatia.
(Cuadro No. 20.)

70



VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

La familia es el principal sostén o soporte del adulto mayor para esto un 28% refiere
gue casi siempre su familia es lo principal para ellos, sin embargo, un 20% piensa
que su familia nunca es importante para ellos. La falta de comunicacion y los
conflictos que se pueden llegar a suscitar perjudica a que el anciano tenga una mala

relacion familiar o que esta no sea satisfactoria para ellos. (Cuadro No. 21.)

Tener un ndcleo de amistades con quien tener actividades de ocio y tiempo libre es
importante para combatir la soledad conforme a esto el 28% comenta que alguna
vez le ha gustado la gente con quien sale y otro 20% comenta que nunca le gusta
la gente con quien sale. Realizar actividades ludicas en conjunto con otras personas
de caracteristicas similares y no necesariamente de la misma edad pueden hacer
gue el adulto mayor se sienta mas a gusto con la gente que comparte su tiempo.
(Cuadro No. 22.)

Recibir apoyo incondicional es parte de una relacion de amistad, sin embargo, el
anciano al paso del tiempo va perdiendo amigos ya sea por muerte o cambio de
localidad, 40% de los entrevistados dice que en algin momento puede contar con
la ayuda de sus amigos en caso de necesitarla, no obstante, un 20% menciona que
rara vez cuenta con la ayuda necesaria. Mejorar las redes sociales es un objetivo
para las personas que laboran con adultos mayores, ya que asi alcanzara relaciones

satisfactorias el anciano. (Cuadro No. 23.)

Al tener una relacién de amistad el adulto mayor debe darse cuenta que esas
interacciones cubra sus necesidades afectivo-emocionales para establecer un
vinculo sélido y sea fructifera, en tal sentido los adultos mayores 32% no ha estado

contrariado con sus amigos, otro 32% menciono que en algin momento se ha

71



VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

sentido inconforme, sin embargo 16% menciona que a menudo se siente
insatisfecho. (Cuadro No. 24.)

El relacionarse con otras personas, es decir, tener amigos se pueden compartir
puntos de vista sobre diferentes tematicas como los problemas con la familia,
noticias sobresalientes de la localidad donde se vive e incluso opinar sobre politica
0 deportes, 28% menciono que a menudo tiene amigos con quien compartir sus
opiniones, empero otro 28% dijo que nunca tiene que compartir sus puntos de vista.
Los problemas de salud relacionados con la edad pueden representar una barrera
para la comunicacion afectiva, sin embargo, las personas que trabajan con adultos
mayores pueden ensefiar como crear un ambiente amigable en la comunicacion.
(Cuadro No. 25.)

La desconfianza en los adultos mayores surge por sentirse indefensos ante sus
problematicas, esta situacion puede traer pensamientos negativos hacia las
personas que las rodean, el 28% de las personas comentan que siempre se
preocupan por no confiar en nadie. Ser desconfiado puede lograr que se eviten
malas experiencias, pero no dejara que el anciano sea plenamente feliz por su
preocupacion, la seguridad en si mismo ayudara a mejorar las relaciones
interpersonales y superar la incertidumbre de confiar en alguien o no. (Cuadro No.
26.)

El ser humano tiene en su naturaleza formar amigos, unirse o ser parte de un grupo
0 una comunidad, en este sentido 44% contesto que en algin momento se ha
sentido sin apoyo. Las personas que trabajan con adultos mayores, como los
gerontologos, deben de fomentar la union con la familia, ademas de crear nuevas
redes sociales donde el adulto mayor pueda formar parte de algo y asi sentirse

apoyado. (Cuadro No. 27.)
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Como persona se busca desde que se tiene conciencia ser importante para alguien,
es decir, ser reconocido, amado o valorado por otra u otras personas sobre todo al
interior del seno familiar; respecto a esto 28% afirmo que nunca ha sentido que no
le importa a nadie. El rol que asume la adulta mayor, es indispensable para lograr

gue se sienta significativo en su red familiar. (Cuadro No. 28.)

El interés implica la puesta total de la atencién a favor de algo o alguien o la
inclinaciéon del animo hacia un individuo, esto aplica en las personas como la
inclinacion hacia las cualidades intelectuales, morales, habilidades o la simpatia que
irradian, 32% afirma que rara vez han sentido que no son interesantes, otro 4%
menciona que no se aprecian aliciente. La pérdida de habilidades sociales es algo
que trae la vejez, es importante que las personas que trabajan con adultos mayores
apliquen actividades donde se puedan desenvolver las capacidades sociales para
mejorar las relaciones. (Cuadro No. 29.)

A medida que la persona va envejeciendo, se van perdiendo capacidades fisicas y
psicolégicas, entre otras, cuando hay una dificultad que anteriormente el anciano
podia resolver con facilidad cuando era joven, es normal que se le dificulte siendo
adulto mayor, 36% comento que en algun momento se les ha dificultado las cosas
conforme van siendo mas mayores, esto contrasta con un 8% que nunca ha
presentado dificultades. EI modo de envejecer influye mucho en las capacidades
gue el anciano pierde cuando va envejeciendo, es decir, si una persona es activa,
va a lograr mejores resultados que una persona que es sedentaria. (Cuadro No.
30.)

Cada que se cambia una etapa vital conlleva ciertos cambios de comportamiento,

en el caso de la tercera edad nos encontramos con la adaptacion a la vejez, que
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posiblemente seria la mas complicada, ya que al tratarse de la Ultima etapa de la
vida supone un medio hostil en el que las capacidades personales se van
reduciendo paulatinamente, conforme a esto 40% confirmo que nunca han sentido
gue les moleste las cosas pequeias. La falta de conocimiento y entendimiento de
los familiares sobre los cambios en el comportamiento puede llevar a que el anciano
no se sienta comprendido cayendo en confrontaciones con familiares o la
intolerancia, es importante que los especialistas que estudian la vejez proporcionen
un apoyo asistencial a la familia sobre la tercera edad, asi mejorara la comprension

por parte de la familia hacia el anciano. (Cuadro No. 31.)

Con el paso del tiempo el cuerpo humano va perdiendo capacidades fundamentales,
32% aseguro que rara vez ha sentido que entre mas grande menos utiles son, es
fundamental que el personal de salud que atiende a los adultos mayores detecten y
ejecuten programas para ayudar a mantener o mejorar su estado de salud y asi

evitar la dependencia. (Cuadro No. 32.)

Cuando hay un intenso dolor emocional y que la persona no encuentra una solucién
pueden llegar los pensamientos suicidas que son ideas acerca de querer hacerse
dafio a uno mismo o quitarse la vida, 40% comento que rara vez ha pensado que la
vida no merece la pena ser vivida y un 24% expreso que nunca ha pensado en no
vivir la vida. Los pensamientos suicidas pueden llegar cuando hay una depresién
severa, tanto la familia como los trabajadores que atienden a los ancianos deben de
observar y analizar los comportamientos de los adultos mayores en busca de

problemas de depresion. (Cuadro No. 33.)

Uno de los sentimientos que el ser humano desarrolla en casi toda su vida es el

temor a envejecer, ya que el envejecimiento estd asociado a enfermedades y la

74



VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

muerte, 28% de confirmo que a menudo tiene miedo de muchas cosas y solamente
un 4% comento que nunca ha tenido miedo. El tener terror sobre las situaciones
externas es normal, en todas las etapas vitales se presentan, empero la familia e
instituciones que se dedican a laborar con el anciano deben de detectar cuando el

temor ya es anormal. (Cuadro No. 34.)
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VI. Discusion

El ser humano es un ser social, por naturaleza necesita relacionarse y sentirse
miembro de una comunidad con caracteristicas similares, vincularse con un grupo
social cohesivo de pertenencia con quienes compartan intereses y actividades
comunes. Al realizar la investigacion sobre soledad mas de la mitad de los adultos
mayores estudiados reflejaron que presentan soledad social, y un gran porcentaje
soledad baja. En este tipo de soledad la mayoria de adultos mayores que han
perdido a sus amigos o comparieros, ya sea porque han muerto, o estan jubilados
ya no se reanen con amigos del trabajo como quisieran, es decir la jubilacién ayuda
a que muchos adultos mayores pierdan relacion social ademas de que afirman que
han dejado de sentir interés por las demas personas exceptuando su familia o seres

gueridos cercanos

Cabe mencionar que la Crisis Existencial esta relacionada con el significado y
sentido de la vida. En su aspecto negativo, afecta a la persona que siente que su
vida no tiene ningun significado ni propésito, carece de planes y proyectos, se siente
desvinculada del mundo actual y de lo que pasa en la vida, identificando dentro de
este estudio que la mayor parte de los entrevistados presentaron crisis existencial
media. En muchas ocasiones las personas mayores pierden el significado de la vida
por fallecimiento de amigos, familiares, o bien capacidades, tanto fisicas como
psicolégicas a pesar de ello los ancianos tratan de refugiarse en sus creencias o
religion, esto nos dice que aumenta su espiritualidad, ademas de asistir a grupos
como los que hay en el DIF que cuenta con algunos talleres y platicas, esto les

ayuda a que puedan distraerse de sus problemas y auto conocerse.

Los adultos mayores entrevistados expresaron no sentirse solos, al acudir al grupo
del DIF municipal, ya que comparten ideas con las personas de su misma edad,
comunicacién que no encuentran en sus casas por los diferentes roles familiares o

realmente no viven con familia cercana, ya sea hijos, nueras o nietos.
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A pesar de la crisis de integracion en las familias, estas son las que mayor influencia
tienen sobre los ancianos, ellos mismos pueden recibir en su hogar a un hijo,
divorciado o ser quien tenga que unirse al grupo familiar de un hijo, sufrir la muerte
de algun miembro de su familia, antes del periodo esperado, sufrir una
hospitalizacion prolongada por una descompensacion de alguna enfermedad,

enfrentar una discapacidad, invalidez o accidente.

La soledad conyugal esta relacionada con la que se vive en el entorno, es decir, la
falta real de contactos, esto se genera por la ausencia de una relacion intima,
estrecha e intensa relativamente perdurable con otra u otras personas que
proporcionan seguridad. Se determina por factores externos como la muerte de
seres queridos, su principal consecuencia es la depresion. Al cuestionar a los
entrevistados en los items han tenido perdida de su esposo, pero se han podido
“acostumbrar”, ya que el vivir con sus hijos, nietos, o incluso encontrar a otra
persona que se convierte en su conyugue les ha ayudado a poder superar estar

pérdidas.

Una investigacion realizada en la Universidad Pontificia Bolivariana Colombia
reportd que los adultos mayores que viven solos tienen mayor nivel de soledad que
aquellas que viven acompafiadas, esto contrasta los resultados de la investigacion
realizada, la mayor parte de los adultos mayores viven en compafiia de su familia'y
presentan indices mas altos en soledad familiar, social, y de adaptacién (Cardona

Jiménez, Villamil Gallego, Henao Villa, & Quintero, 2013).

En relacién con los resultados obtenidos la mayoria tiene soledad social, para
afrontarlo el anciano acude a un centro donde se realizan en conjunto actividades
lidicas o de recreacion con sujetos de la misma edad y caracteristicas similares
buscando sentirse menos desprotegido, y asi, tener tiempo de calidad con nuevos

amigos o nuevas personas en su vida. (Rodriguez Martin, 2009).
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Cuando las personas entran a la vejez no pueden cuidarse por si mismas, pasan a
ser cuidados por los hijos, lo que puede provocar fricciones y crisis, es cuando los
familiares se convierten en los cuidadores y tienen que brindar apoyo emocional y
fisico, estos conflictos internos provocan que el adulto mayor sienta soledad en su
propio entorno familiar (Gémez Suéarez, 2003). El porcentaje mas alto presento
soledad familiar, ya que la familia es una fuente de apoyo muy importante de las
personas mayores, las vicisitudes de cada nucleo familiar, es decir su constitucion,
sus modos de relacionarse, conflictos internos conformaran un particular tipo de red

que puede ser satisfactoria o no para el anciano (Rodriguez Martin, 2009).

Entre tanto el estudio revelo que la gran mayoria de las personas entrevistadas
presenta crisis existencial, esto concuerda con lo que dice Rodriguez: al entrar a la
vejez llega una crisis de identidad donde se vive un conjunto de pérdidas que
deteriora la autoestima, ademas de entrar en dificultad de autonomia donde el
deterioro del organismo afecta a las posibilidades de desenvolverse en las
actividades de la vida diaria (Rodriguez Martin, 2009).
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CONCLUSIONES
Con base a los resultados de este estudio se puede concluir lo siguiente:

e La soledad que mas predomina en el adulto mayor que acude al
DIF Municipal de Xonacatlan es la soledad familiar. El ndcleo
familiar juega un papel muy importante en la vida del adulto mayor

siendo la base para mantener su salud mental.

e Se constatdé que de manera general que el 100% de los adultos
mayores que acuden al sistema DIF del municipio de Xonacatlan

presenté algun tipo de soledad.

e Referente a la actitud que presentan los adultos mayores
relacionadas con la soledad, el estudio revel6 que las principales
actitudes para afrontar la soledad son positivas, dado que la
abordan acudiendo a las reuniones de los grupos de adultos
mayores, donde se realizan diferentes actividades como
ejercicios fisicos, manualidades, paseos y convivencias, entre
otras, para lograr la aceptacién de su situacién personal, familiar

y social.

e La propuesta de intervencion para mejorar el estado emocional
del adulto mayor, es que las instituciones gubernamentales o
privadas que se dedican a dar servicios a los ancianos cuenten
con un gerontologo de base, a fin de otorgar servicios para crear
intervenciones personales o grupales a los usuarios, estas deben
de contener generalmente dos bloques en donde el primer bloque
debe de contener. medidas preventivas sobre la salud de los
adultos mayores en la cual se puedan identificar la informacion

sobre el proceso de envejecimiento, fortalecer actividades de
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educacion para la salud, brindar atencion familiar y difundir la
cultura del envejecimiento. El segundo bloque se debe determinar
para la atencion integral, es decir, elaborar diagnosticos
interdisciplinarios, promover intervenciones gerontolégicas en las
esferas biologica, psicoldgica, social y espiritual, ademas de

evaluar el plan gerontoldgico.
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SUGERENCIAS

Una vez terminada la investigacion se recomienda investigar sobre otros aspectos

relacionados con la soledad en la vejez y se sugiere lo siguiente:

e Que los programas de atencion al adulto mayor, incluyan dinamicas
familiares, a fin de que esta poblacion vulnerable no sienta soledad aun en

el seno de la familia.

e Dar seguimiento a los adultos mayores que estan experimentando algun
tipo de soledad y realizar intervenciones gerontologicas que llamen su

atencion para mantenerlos ocupados y minimicen su soledad.

e Realizar promocién efectiva sobre las actividades que se desarrollan en el

DIF de Xonacatlan.

e Trabajar y monitorear la aplicacion de la propuesta de intervencion

gerontoldgica para mejorar, actualizar y ampliar el contenido de esta.
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Escala de soledad “ESTE”

HOSUNIDOS Mk,
r =
g '\ 4

TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR EN SU 3&
ENTORNO FAMILIAR '

Objetivo: Conocer el tipo de soledad que vive el adulto mayor en su entorno familiar.

Edad:

Instrucciones: Rellene con una X en cada niumero dependiendo de como se siente
conforme a las oraciones que se le presentan en el cuadro, cada numero

representa una opinion, que son las siguientes:
1.- Nunca

2.- Rara vez

3.- Alguna vez

4.- A menudo

5.- Siempre

1 | Me siento solo

2 | ¢Con que frecuencia siente que no hay nadie cerca de

usted?

3 | ¢Siente que tiene a alguien que quiera compartir su vida

con usted?

4 | Tengo un compafiero sentimental que me da el apoyo y

aliento que necesito

5 | Siento que estoy enamorado de alguien que me ama

6 | Tengo a alguien que llena mis necesidades emocionales
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Contribuyo a que mi pareja sea feliz

Me siento solo cuando estoy con mi familia

Nadie de mi familia se preocupa de mi

10

No hay nadie de mi familia que me preste su apoyo aunque

me gustaria que lo hubiera

11

Realmente me preocupo por mi familia

12

Siento que pertenezco a mi familia

13

Me siento cercano a la familia

14

Lo que es importante para mi no parece importante para la

gente que conozco

15

No tengo amigos que compartan mis opiniones aunque me

gustaria tenerlos

16

Siento que mis amigos entienden mis intenciones y mis

opiniones

17

Me encuentro a gusto con la gente

18

Tengo amigos a los que puedo recurrir cuando necesito

consejo

19

Me siento aislado

20

¢, Con qué frecuencia siente que hay gente que la

comprende?

21

Siento que mi familia es importante para mi

22

Me gusta la gente con la que salgo

23

Puedo contar con mis amigos si necesitara recibir ayuda

24

No me siento satisfecho con los amigos que tengo

25

Tengo amigos con los que comparto mis opiniones

26

Estoy preocupado porque no puedo confiar en nadie

27

Me siento aislado/sin apoy6 o comprensién cuando cuento

mis problemas

28

No me siento importante para nadie
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29 | Siento que no soy interesante

peor para mi

30 | A medida que me voy haciendo mayor se ponen las cosas

que antes

31 | Siento que las cosas pequefias me molestan ahora mas

atil

32 | Siento que conforme me voy haciendo mayor soy menos

33 | A veces siento que la vida ho merece la pena ser vivida

34 | Tengo miedo de muchas cosas

Factor Algoritmo Puntuacion
Factor 1: Soledad familiar 1-2-8-9-10-11-12-13-17-18-19-
20-21-28

Factor 2: Soledad conyugal 3-4-5-6-7

Factor 3: Soledad social 15-16-18-23-24-25

Factor 4: Soledad de 14-26-27-29-30-31-32-33-34

adaptacién
Puntos de corte para evaluar el grado de soledad en cada factor

Soledad familiar | Soledad conyugal Sol(-edad C_riSiS _
social existencial

Baja 14 a 32 5all 7al6 9aZ20
Media 33a51 12a18 17 a 26 21 a 33
Alta 52a70 19a25 27 a35 36 a 45

Cuadros y Graficas.
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1.- Me siento solo

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 11 44%
Rara vez 7 28%
Alguna vez 6 24%
A menudo 1 4%
Siempre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado

Me siento solo

HNunca MRaravez MAIgunavez HBAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 1
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2.- Personas cercanas

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 5 20%
Rara vez 9 36%
Alguna vez 9 36%
A menudo 2 8%
Siempre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Personas cercanas

8%
0% 20%

ENunca MRaravez MAlgunavez MAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 2
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3.- Con quién compartir su vida

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 7 28%
Rara vez 8 32%
Alguna vez 7 28%
A menudo 3 12%
Siempre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Con quién compartir su vida

HNunca MRaravez MAlgunavez B Amenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 3
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4.- Compafiero Sentimental

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 6 24%
Rara vez 13 52%
Alguna vez 5 20%
A menudo 1 4%
Siempre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Compaiero sentimental

HNunca MRaravez MAIgunavez HBAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 4

92



VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

5.- Sentirse enamorado

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 7 28%
Rara vez 6 24%
Alguna vez 12 48%
A menudo 0 0%
Siempre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Sentirse enamorado

ENunca MRaravez MAlgunavez BMAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 5
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6.- Tengo cubiertas mis necesidades emocionales

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 10 40%
Rara vez 3 12%
Alguna vez 9 36%
A menudo 3 12%
Siempre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Tengo cubiertas mis
necesidades emocionales

ENunca MRaravez MAlgunavez BMAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 6
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7.- Contribuyo a que mi pareja sea feliz

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 10 40%
Rara vez 7 28%
Alguna vez 5 20%
A menudo 3 12%
Siempre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Contribuyo a que mi pareja
sea feliz

H Nunca MRaravez HAlgunavez HAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 7
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8.- Me siento estando con mi familia

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 7 28%
Rara vez 9 36%
Alguna vez 8 32%
A menudo 1 4%
Siempre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Me siento solo estando con mi
familia

B Nunca MRaravez MAlgunavez BEAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 8
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

9.- Alguien en mi familia se preocupa de mi

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 7 28%
Rara vez 5 20%
Alguna vez 10 40%
A menudo 3 12%
Siempre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Alguien en mi familia se
preocupa de mi

12%
0% 28%

B Nunca M Raravez MAlgunavez MAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 9
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

10.- Mi familia me presta apoyo

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 3 12%
Rara vez 13 52%
Alguna vez 4 16%
A menudo 4 16%
Siempre 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Mi familia me presta apoyo

ENunca MRaravez MAIgunavez BMAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 10
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

11.- Me preocupo por mi familia

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 4 16%
Rara vez 11 44%
Alguna vez 5 20%
A menudo 3 12%
Siempre 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Me preocupo por mi familia

B Nunca MRaravez MAlgunavez B Amenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 11
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

12.- Pertenezco a mi familia

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 3 12%
Rara vez 8 32%
Alguna vez 9 36%
A menudo 3 12%
Siempre 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Pertenezco a mi familia

ENunca MRaravez MAIgunavez BMAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 12

100



VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

13.- Estoy cercano a la familia

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 5 20%
Rara vez 4 16%
Alguna vez 11 44%
A menudo 3 12%
Siempre 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Estoy cercano a la familia

ENunca MRaravez MAlgunavez EAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 13
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

14.- Gustos a fines con otras personas

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 4 16%
Rara vez 9 36%
Alguna vez 8 32%
A menudo 3 12%
Siempre 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Gustos a fines con otras personas

ENunca MRaravez MAlgunavez BMAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 14
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

15.- Falta de amistades

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 5 20%
Rara vez 8 32%
Alguna vez 8 32%
A menudo 4 16%
Siempre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Falta de amistades

ENunca MRaravez MAlgunavez BMAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 15
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

16.- Percepcion de las amistades

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 1 4%
Rara vez 7 28%
Alguna vez 8 32%
A menudo 9 36%
Siempre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Percepcion de las amistades

HNunca MRaravez MAIgunavez HBAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 16
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

17.- Convivencia con la gente

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 3 12%
Rara vez 7 28%
Alguna vez 9 36%
A menudo 5 20%
Siempre 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Convivencia con la gente

ENunca MRaravez MAIgunavez BMAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 17
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

18.- Tengo apoyo de amigos

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 5 20%
Rara vez 6 24%
Alguna vez 7 28%
A menudo 5 20%
Siempre 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Tengo apoyo de amigos

ENunca MRaravez MAlgunavez BMAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 18
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

19.- Aislamiento

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 9 36%
Rara vez 7 28%
Alguna vez 5 20%
A menudo 3 12%
Siempre 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Aislamiento

ENunca MRaravez MAlgunavez BMAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 19
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

20.- Comprension de las personas

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 7 28%
Rara vez 5 20%
Alguna vez 8 32%
A menudo 5 20%
Siempre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Comprension de las personas

ENunca MRaravez MAlgunavez BMAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 20
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

21.- Importancia de la familia

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 2 8%
Rara vez 5 20%
Alguna vez 6 24%
A menudo 7 28%
Siempre 5 20%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Importancia de la familia

ENunca MRaravez MAlgunavez BMAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 21
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

22.- Salir con personas

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 5 20%
Rara vez 6 24%
Alguna vez 7 28%
A menudo 4 16%
Siempre 3 12%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Salir con personas

ENunca MRaravez MAIgunavez MAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 22
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

23.- Ayuda de amigos

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 4 16%
Rara vez 5 20%
Alguna vez 10 40%
A menudo 4 16%
Siempre 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Ayuda de amigos

ENunca MRaravez MAIgunavez BMAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 23
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

24.- Satisfaccion de los amigos

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 8 32%
Rara vez 8 32%
Alguna vez 5 20%
A menudo 4 16%
Siempre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Satisfaccion de los amigos

B Nunca MRaravez MAIgunavez BMAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 24
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

25.- Compartir opiniones

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 7 28%
Rara vez 4 16%
Alguna vez 5 20%
A menudo 7 28%
Siempre 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Compartir opiniones

ENunca MRaravez MAlgunavez BMAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 25
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

26.- Confianza

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 7 28%
Rara vez 8 32%
Alguna vez 7 28%
A menudo 3 12%
Siempre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Confianza

HNunca MRaravez MAIgunavez HBAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 26
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

27.- Aislado

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Nunca 4 16%

Rara vez 9 36%

Alguna vez 11 44%

A menudo 1 4%

Siempre 0 0%

Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Aislado

HNunca MRaravez MAlgunavez HBAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 27
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

28.- Falta de importancia

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 7 28%
Rara vez 9 36%
Alguna vez 8 32%
A menudo 1 4%
Siempre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Falta de importancia

EmNunca MRaravez MAlgunavez MAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 28

116



VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

29.- Ser interesante

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 5 20%
Rara vez 8 32%
Alguna vez 7 28%
A menudo 4 16%
Siempre 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Ser interesante

HNunca MRaravez MAIgunavez HBAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 29
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

30.- Fragilidad por edad

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 2 8%
Rara vez 4 16%
Alguna vez 9 36%
A menudo 7 28%
Siempre 3 12%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Fragilidad por edad

ENunca MRaravez MAIgunavez BMAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No.30
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

31.- Molestia

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 10 40%
Rara vez 8 32%
Alguna vez 5 20%
A menudo 2 8%
Siempre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Molestia

HNunca MRaravez MAIgunavez MAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 31
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

32.- Disminucién de capacidades

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 8 32%
Rara vez 3 12%
Alguna vez 2 8%
A menudo 7 28%
Siempre 5 20%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Disminucion de capacidades

HNunca MRaravez MAlgunavez B Amenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 32
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

33.- Sentimiento suicida

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 10 40%
Rara vez 6 24%
Alguna vez 6 24%
A menudo 3 12%
Siempre 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Sentimiento suicida

ENunca MRaravez MAIgunavez BMAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 33
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

34.- Miedos

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 1 4%
Rara vez 5 20%
Alguna vez 6 24%
A menudo 7 28%
Siempre 6 24%
Total 25 100%

Fuente: Instrumentos aplicados.

Miedos

Nunca
4%
Rara vez
20%

Siempre
24%

Alguna vez
24%

A menudo
28%

ENunca MRaravez MAIgunavez BMAmenudo M Siempre

Fuente: Tabla No. 34
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

CUADROS Y GRAFICAS POR PUNTO DE CORTE

1.- Soledad familiar

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Media 16 64%
Alta 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado

SOLEDAD FAMILIAR

HBAJA mMEDIA mALTA

Fuente: Tabla No.1
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

2.- Soledad conyugal

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Media 10 40%
Alta 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

SOLEDAD CONYUGAL

HBAJA mMEDIA mALTA

Fuente: Tabla No. 2
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

3.- Soledad social

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Media 13 52%
Alta 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

SOLEDAD SOCIAL

HBAJA mMEDIA mALTA

Fuente: Tabla No. 3
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VALORACION DEL TIPO DE SOLEDAD QUE VIVE EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL DIF MUNICIPAL DE
XONACATLAN

4.- Soledad de adaptacién

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Media 15 60%
Alta 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

CRISIS EXISTENCIAL

HBAJA EmMEDIA RALTA

Fuente: Tabla No. 4
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