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Resumen

Debido al incremento de la poblacién adulta mayor en Ecuador se realizan estudios
cientificos desde diferentes disciplinas. El presente estudio planteo determinar los tipos de
soledad y la autoestima en adultos mayores. La metodologia fue cuantitativa de tipo
descriptivo, con corte transversal no experimental, la muestra fue de tipo no probabilistica,
de seleccion intencional, se conformé por 65 adultos mayores beneficiarios de la
Fundacion “NURTAC”, bajo la modalidad de atencion domiciliaria en Duran. En los
resultados, sociodemograficamente se evidenci6 prevalencia en la ausencia de pareja,
pero conviven con otros familiares, estudios incompletos de educacién primaria y escasa
realizacion de actividades productivas. En cuanto a los tipos de soledad, existe predominio
del nivel alto en el &rea conyugal, sin embargo, a nivel familiar y social un nivel medio. Por
su parte, la muestra presenta no tener dificultades significativas en la autoestima, su
tendencia puntta un nivel medio. La fiabilidad de este estudio bajo el Alfa de Cronbach
marca 0,838.

Palabras Claves: Adulto Mayor, Envejecimiento, Soledad, Autoestima, Cognitivo-
Conductual.
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Abstract

Due to the increase of the older adult population in Ecuador, scientific studies are carried
out from different disciplines. The present study proposed to determine the types of
loneliness and self-esteem in older adults. The methodology was quantitative of a
descriptive type, with a non-experimental cross-section, the sample was of a non-
probabilistic type, of intentional selection, and was composed of 65 elderly beneficiaries
of the “NURTAC” Foundation, under the modality of home care in Duran. In the results,
sociodemographic evidence showed prevalence in the absence of a partner, but they
coexisted with other relatives, incomplete studies of primary education and scarce
performance of productive activities. As for the types of solitude, there is a predominance
of the high level in the conjugal area, however, at the family and social level, a medium
level. For its part, the sample presents no significant difficulties in self-esteem. its
tendency points to a medium level. The reliability of this study under Cronbach's Alpha
scores 0,838.

Keywords: Elderly, Ageing, Loneliness, Self Esteem, Cognitive-Behavioral.
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"Bl futuro no es un lugar donde estemos
yendo, mads bien es un lugar gue estamos
creando, el camino para él no es encontrado,
sino construido, y el acto de hacerlo cambia
tanto al realizador como al destino.”

- John Schaar -

Profesor y teorizador politico americano

"Al envejecer, la salud y la longevidad
dependen en un 25% de aspectos fisicos y en
un 75% de aspectos conductuales.”

—Dra. Rocio Fernandez-Ballesteros-

Doctora y Especialista en Psicologia clinica



1. INTRODUCCION

Los paises se encuentran cursando una transicion hacia sociedades mas viejas,
segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud es el resultado de una
poblacion con un ritmo de envejecimiento acelerado, mas que la del siglo
pasado. La universalizacion del descenso de la mortalidad en todas las edades,
promueve el aumento de la esperanza media de vida, sumado a este fenédmeno
se registra el descenso de la fecundidad. Lo que constituyen razones evidentes
para el incremento de la poblacion de mas de 65 afios, y aun mayor de 80 afios
en los proximos tiempos. De esta manera, estudiar la poblaciéon adulta mayor y
sus topicos subyacentes se tornan de interés social. (OMS, 2018)

Desde la Psicologia, se ha contribuido al estudio del envejecimiento, evidencia
gue muestra al adulto mayor como el principal actor de su vida, por ende, de su
proceso de envejecimiento, donde juegan un papel importante las condiciones
psicoldgicas y comportamentales. Entre ellas el aprendizaje obtenido en los afios
de vida, la implicacidon social y los pensamientos positivos, desde la percepcion
gue le ha permitido mantener el control de sus emociones y decisiones, tal como
lo refiere (Fernandez Ballesteros, 2007).

De esta forma se conoce que la vejez, como ciclo inevitable de la condicion
humana y etapa final del desarrollo, esta impregnada por mdultiples cambios
biologicos, psicolégicos y sociales que pueden obstaculizar su satisfactorio
progreso. La presencia mas notoria de estos cambios empieza a partir de los 60
0 65 afios de edad (Fernandez-Ballesteros, 2007).

Los cambios bioldgicos y fisicos generalmente estan asociados a la textura de la
piel, oido, vista y articulaciones. Los psicolégicos, influyen en diversas esferas
del comportamiento, que a su vez determinan la manera de desenvolverse de
las personas dentro de la sociedad y las multiples relaciones con otros individuos
de distintos grupos. En esta etapa es mas frecuente que se presenten crisis de
identidad, autonomia y pertenencia, que pueden afectar la autoestima del adulto
mayor. (Barrera & Algarin, 2017)

Con lo antes expuesto, se presentan también cambios familiares, laborales y
sociales que pueden suscitar limitaciones. Sin embargo, estos no se dan
Unicamente por la reduccidn de sus capacidades, sino por las nuevas exigencias
del entorno, (Rojas, 2017).

Por otro lado, aspectos relacionados a sentirse desplazados, las condiciones
econdmicas precarias que los llevan a convertirse en individuos dependientes,
pueden provocar en ocasiones, sentimientos de soledad en diversas areas
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(familiar, social, conyugal) o generar una crisis existencial. (Cardona, Villamil,
Henao & Echeverri, 2013)

Para (Cardona, et al., 2013) la soledad es una experiencia subjetiva que se
produce por diversas causas en los adultos mayores. Se percibe como negativa
y va acompafiada a su vez por tristeza, malhumor y ansiedad. En ocasiones
puede sentirse como una autentica muerte social, es decir, cuando el adulto
mayor se cuestiona su existencia en el mundo.

En este sentido, la Fundaciéon “Nuevo Rumbo de Trabajadores Artesanales
Comunitarios “NURTAC”, una organizacion sin fines de lucro, que trabaja con
individuos de sectores marginales y de extrema pobreza, ejecuta por medio de
los convenios que realiza con el Ministerio de Inclusiébn Economica y Social
(MIES), el desarrollo de proyectos de labor social; entre los que se encuentra el
programa de atencion a adultos mayores, en sus diferentes modalidades:
espacios alternativos, centro diurno y visitas domiciliarias, siendo la dltima,
seleccionada como medio para el levantamiento de la informacion del presente
estudio.

Como parte de la formacion, se requiere de la ejecucién de actividades
vinculadas con la sociedad y en este sentido, se pudo identificar fendbmenos de
gran interés en relacion con la poblacion de adultos mayores en varios sectores
del cantén Duran.

En el desarrollo de las visitas domiciliarias, se evidenciaron aspectos, tales
como: dificultad para mantener relaciones sociales, lo que ha llevado a que
muchos de los beneficiarios experimenten sentimientos de vacio y tristeza. Se
observo escasa integracion en las actividades planificadas por los técnicos de la
fundacién, en algunos casos sus respuestas se encontraban condicionadas por
“no sentirse utiles”. Ademas, excesiva ansiedad y preocupacion por aspectos
referentes a la percepcion que tienen de si mismos.

En la misma linea, experimentan sentimientos de incompetencia, duras criticas
de familiares o amistades préximas al circulo de interaccion frecuente. Pasan
mas tiempo solos que acompafiados en sus casas, debido a la pérdida del
conyugue. En otros casos, habitan solos y/o sus familias no los visitan de manera
periddica, lo cual promueve inseguridades emocionales, expresando “no
encuentran razones para vivir’.

Por otra parte, se pudo evidenciar que, en su gran mayoria, son abuelos con rol
de cuidador, por lo que su actividad productiva resultaba escasa. El no poseer
sistemas de seguridad en las casas y los bajos recursos econémicos,
provocaban que se torne dificil el desplazamiento para participar en las demas
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modalidades que propone la Fundacién “NURTAC” en su programa, como la
atencion a centros diurnos y espacios alternativos.

El amplio campo del adulto mayor es investigado por diversas disciplinas, no
obstante, en relacion al tema es escasa la bibliografia cientifica actualizada y
aun menos contextualizada en la realidad ecuatoriana, donde la creciente
demanda exige nuevo contenido cientifico, razon por lo cual resulta el interés y
novedad de la probleméatica. Se plante6 como objetivo, determinar los tipos de
soledad y los niveles de autoestima en adultos mayores beneficiarios de la
Fundacion “NURTAC”, modalidad atencién domiciliaria en Duran, ejecutando su
abordaje desde la perspectiva cognitiva-conductual.

La investigacion ha sido realizada desde el paradigma cuantitativo, en base a un
disefilo no experimental, de corte transversal con un alcance descriptivo. La
muestra estuvo conformada por 65 adultos mayores, se constituyo por medio de
un muestreo no probabilistico, de seleccion intencional, en correspondencia al
disefio de criterios de inclusion y exclusion del estudio.

12



2. CAPITULO I: MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION
2.1. Envejecimiento

La vejez es una fase en la vida y el envejecimiento un proceso que acontece
dentro del ciclo vital. La vejez tanto como el envejecimiento, son objetos de
comprensién multidisciplinaria, debido a que el ser humano es un ente
biopsicosocial. Por consiguiente, el envejecimiento o adulto mayor es un sujeto
de conocimiento psicolégico. (Fernandez Ballesteros,2007)

Para (Alvarado & Salazar, 2014), envejecer es concebido como una realidad
desde el dia que se nace. No obstante, (Fernandez Ballesteros, 2007) indica
gue, a pesar del conservadurismo del declive, su forma de pensamiento tiene
especiales elementos, aquellos favorables en el funcionamiento intelectual. De
este modo, la sabiduria ha surgido como un novedoso constructo, sujeto a
indagaciones cientificas postulandose que pudiera ser un atributo de mayor
probabilidad en la etapa de la vejez.

Sin embargo, el llegar a ser adulto mayor se ve marcado por sucesos distintivos
de la edad: enfermedades crénicas, jubilacion, adquisicion de nuevos roles
(abuelos), defunciones de familiares o la cercania a muerte. Su desarrollo es
entonces, diferente a las de otras épocas. (Martin y Kliegel, 2004 citado por
Izquierdo et al., 2007)

Asi mismo, son importantes los cambios que consideran las caracteristicas de
cada individuo o grupo: el influjo de la experiencia y del propio historial, idea de
gue la historia pasada es un concluyente decisivo de la conducta actual, donde
lo que ocurridé alguna vez conmocionandole debe continuar afectandole
interminablemente. (Ellis,1994)

Ademas, el prolongado habito en criterios cognitivos y conductuales o el efecto
de diversos contextos educativos, sociales, entre otras mas, que componen una
lista de variables decisivas (Izquierdo et al., 2007).

Es asi que, cada -cultura intenta encontrar su propio significado de
envejecimiento, asumiendo como ciertas, concepciones basadas desde el
imaginario social, lo que ha promovido interpretaciones erréneas y con esto, un
temor a envejecer. Como resultado de estas interpretaciones surgen los mitos y
estereotipos negativos, frente a lo que significa este proceso normal, que hace
parte del ciclo vital. (Alvarado & Salazar, 2014)

Por tal razon, (Ellis & Lega 2002) citando a Ellis (1978) indican que, el
surgimiento de los problemas psicoldgicos se deben a patrones o esquemas de
un pensamiento irracional o falso, los cuales se hacen manifiestos mediante la
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valoracion que el individuo se atribuye a si mismo. Es decir, se origina de los
supuestos que el individuo tiene sobre el mundo y las vivencias cotidianas. Ante
estos, los individuos tienen pensamientos, que activan emociones y ejecutan
acciones. En esta evaluacion cognitiva influyen factores personales y
situacionales, como las creencias y el compromiso, (Gonzales & Padilla 2006).

De esta manera, las creencias segun (Gonzales & Padilla 2006), se vuelven
configuraciones cognitivas constituidas por aspectos culturales como
individuales, con las que el individuo interpreta y otorga significados. Por otra
parte, los compromisos se traducen, como la expresion de aquello que es
importante para el individuo y que determina sus decisiones, influyendo en la
exploracion de opciones que el sujeto elige para conservar sus ideales o alcanzar
Sus objetivos.

En consecuencia, los aspectos psicoldgicos relacionados con el envejecimiento,
son vistos desde modelos de origen cognitivo-conductual, debido a que suponen
especial atencion a las cogniciones. Entendiendo de manera mas amplia los
constructos personales, las ideas, las creencias y las atribuciones de sentido o
significado. Ademas de promover que el sujeto sea capaz de transformar la
manera de interpretacion y valoracion subjetiva de los hechos que vive, logrando
gue se estimule a éste, para que altere los esquemas de pensamiento confusos
y se vea a si mismo y al mundo de modo mas realista y adaptativo. (Beck, 1993)

(Izquierdo et al., 2007) propone en relacion a temas de envejecimiento, la
revision de “Teorias de crisis normativas”, que permitiran comprender las bases
tedricas de los cambios esperados en esta etapa, ademas de sus distinciones y
agregados a traveés del tiempo.

= Teoria de Havighurst (1948/1972)

Para Havighurst, la tarea en la vejez sera la adaptacion a un cuerpo que se
deteriora, y las pérdidas, donde se debe subsanar con mejores contactos
sociales, tanto con los hijos, como con familiares o amigos. Otra esencial
adaptaciéon, segun se refiere a la jubilacion y su consecuente descenso de
recursos economicos. El contexto histérico-social exige la tarea de adaptarse a
los cambios de edad y de reafirmarse en la pertenencia al grupo de adultos
mayores. Todo ello debe acomparfarse de una gran flexibilidad en los cambios
de roles a desempeniar, siendo lo mas 6ptimo, potenciar los roles familiares.

= Teoriade Levinson (1986)
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Postula la teoria de la mitad de la vida, entre los 40-45 afios, donde los individuos
se preguntan sobre diferentes aspectos y valores de su propia vida y existencia,
aquello que los perturba emocionalmente. En ese periodo se hace una revisiéon
de todo lo vivido. Para el autor, el modo en que se aborden estas perturbaciones
abrira el paso a un envejecimiento sano.

» Teoriade Peck (1968)
Plantea cuatro conflictos en el desarrollo del envejecimiento:

Estima de la sabiduria vs. estima de fuerza fisica: Al empezar el declive de la
salud y los problemas de resistencia, es indispensable que los individuos
direccionen la mayor parte de su energia, antes requeridas actividades fisicas
hacia las mentales.

Socializacion vs. sexualizacion en las relaciones humanas: Es el resultado
de restricciones sociales y esperados cambios biologicos. Los cambios fisicos
pueden exigir al individuo redisefiar las relaciones con miembros de sexos
opuestos y a dar predominio al comparfierismo sobre la intimidad sexual.

Flexibilidad emotiva vs. empobrecimiento emotivo: La flexibilidad emotiva es
capacidad de realizar ajustes en la etapa de madurez. Cuando las familias se
separan, cuando los amigos abandonan y los intereses desisten de ser la médula
de la vida, entonces se presenta un empobrecimiento emotivo.

Flexibilidad vs. rigidez mental: El individuo debe lidiar contra la tendencia a
aferrarse a habitos o desconfiar excesivamente de nuevas concepciones o ideas.
En consecuencia, rigidez mental contribuira a que el sujeto se deje dominar por
los juicios y experiencias anteriores.

= Teoriade Erickson (1986)

La gran parte de las teorias de crisis normativa se fundamentan en las ocho
etapas del hombre de Erikson, donde aborda el desarrollo humano, desde la
infancia hasta la senectud. El conflicto, permite el paso de una etapa a otra
superior. De esta forma si la “crisis” no se soluciona satisfactoriamente,
continuara provocando dificultades y demandando energia.

En su teoria, Erickson plantea como ultima, la crisis de integridad del yo frente a
desesperacion, aqui se analizan los estadios anteriores, objetivos fijados, metas
logradas y no alcanzadas, entre otras. El individuo entra en un proceso filoséfico,
direccionado a la espiritualidad, donde en algunos casos alcanza la sabiduria,
ademas del fortalecimiento de las relaciones sociales, buscando asi llegar a un
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envejecimiento satisfactorio. Sin embargo, no todos alcanzan a experimentarlo
por completo.

En este sentido, en el abordaje cognitivo conductual del presente estudio, se
plantea la propuesta de Ellis aplicada a adultos mayores, para combatir los
efectos de las crisis normativas, siendo esta la Teoria del ABC (Acontecimiento,
Creencia, Consecuencia), sustento de la Terapia TREC (terapia racional emotiva
conductual). Explica el proceso de los problemas emocionales, que parten de las
ideas, pensamientos, sentimientos y comportamiento del individuo.

= Teoriadel ABC (1986)

La teoria se compone tres elementos: los acontecimientos (que se traducen en
hechos), las creencias (siendo estas las ideas y concepciones elaboradas a lo
largo de la vida de cada adulto mayor hasta su presente) y las consecuencias
(reaccion ante la accion):

A: Es el acontecimiento activador o situacién, en ocasiones de naturaleza interna
pensamiento, emocion, fantasia e imagen.

B: Se trata del sistema de creencias que contiene lo implicito del sistema
cognitivo: filosofia de vida, esquemas, pensamiento y valores.

C: Resultado, consecuencia o reaccion que se muestra ante el acontecimiento
activados. Pueden ser de tipo: cognitivo o conductual y emocional.

Los tres elementos interactian entre si. El sistema de creencias, es el puente
entre los extremos, que crean condiciones para que se produzcan
consecuencias en ocasiones no tan deseables (Hernandez & Sanchez, 2007).
Su efectividad ha sido probada por (Mayorga, 2014) en su estudio, en el cual
aplico la terapia racional emotiva en adultos mayores con insuficiencia renal,
cuyo objetivo radicaba en el fortalecimiento de la autoestima. El analisis de
resultados muestra un aumento significativo en la autoestima, donde concluyé
gue su aplicacién es propicia para este campo.

2.1.1. Envejecimiento poblacional

El envejecimiento poblacional segun la Comisién Econdémica para América
Latina y el Caribe, es un fenbmeno macrosocial que alude al cambio en la
estructura por edades de la poblacion. Se trata de un proceso generalizado,
aunque presenta distintos ritmos de avance segun las caracteristicas de cada
sociedad. Su importancia radica en el impacto global que ha producido a nivel
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mundial, donde, la esperanza de vida incrementa y la natalidad desciende.
(CEPAL 2004)

Las Naciones Unidas, (2015) refiere: El “...12% de la poblacion global, esta
integrada por adultos mayores, correspondiente a 901°000.000.000 de personas,
cifra que esta en aumento debido a caida de la natalidad. (...) En el 2050, se
espera que este grupo etario represente el 22% de la poblacion. (...) en 30 afios
se alcanzara un numero de 2.100.000.000 de personas que sobrepasen los 60
afos en poco mas de 30 afios habra 2.100 millones de individuos con 60 afios o
mas.” (Véase en Gréfico 1)

Con el descenso de la mortalidad infantil y los planes preventivos de las
enfermedades, se ha evidenciado un progreso en el campo de la salud, han
promovido a que se incremente la esperanza de vida a edades de 82 y 84 afios
en los diez paises con mayores tasas de envejecimiento. (Naciones Unidas,
2015)

La Organizacion para la cooperacion y el desarrollo economico refiere que:
“...Japon, Espafa, Suiza, Francia, Italia, Australia, Irlanda, Francia, Luxemburgo,
Noruega y Suecia” serian los paises mas longevos, OCDE (2017). (Véase en
Grafico 2)

En referencia, al envejecimiento en Europa, siendo el continente con elevado
porcentaje de poblacion (24%), mayor de 60 afios. En 2050, se pronostica que
la poblacidén envejecera de manera significativa, mas de la cuarta parte, siendo
Africa su excepcion, Naciones Unidas (2015). (Véase en Gréafico 3)

Asi, Naciones Unidas, (2015) indica: Entre “...el 2025 y el 2030, en América del
Norte las proyecciones para Estados Unidos y Canada revelaran cifras ain mas
altas con respecto a la edad, siendo 83,3 afios para las mujeres y 79,3 afos para
los hombres. (...) Por otro lado, la esperanza de vida en América Latina y el
Caribe aumentara a 80,7 afios para las mujeres y 74,9 afios para los hombres.”

CEPAL (2014 ) refiere: “...Chile tendra un 30,6% de poblacién de adulta mayor,
aproximadamente en el 2050, siendo en América Latina el segundo pais con
elevado porcentaje, Unicamente antecedido con 38,4% por Cuba’.

Por lo que refiere, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, INEC
(2010) en Ecuador, hay 15’836.841 millones de habitantes. Con certeza, se
conoce que desde 1980, existe un aumento, donde el grupo etario de adultos
mayores de 70 afios alcanzd en 2015 un 9.9%, mientras que, en 1980, apenas
35 afios antes, la proporcion de este rango etario era de solamente el 6% de la
poblacién total. Se prevé que para el afio 2030, el nUmero de personas mayores
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a 70 afios sea de 14.5% y en 2050 de 21.8%. Naciones Unidas (2015) (Véase
en Graficos 4y 5)

En este sentido, de acuerdo al dltimo censo, la Subsecretaria de Atencién
Integral, refleja con datos precisos obtenidos del INEC (2010), donde refiere: “...
existe alrededor de 1°229.089 adultos mayores (mayores de 60 afios), a nivel
regional; en la Sierra residen alrededor de 49% (458.069), en la Costa 48%
(450.459), la mayor parte son mujeres en un 53%, en la Amazonia 3% (29.559),
y la region Insular 0,1% (1.104)” (Véase en Gréfico 6).

En referencia al tema, se destaca que el 14,6% de viviendas de un nivel
socioeconémico bajo esta integrada al menos por un adulto que habita solo,
informacion obtenido de los Registros Administrativos diciembre 2013 IESS,
ISSFA, ISSPOL. Por su parte el (INEC, 2010) indica que, en la Sierra un 11%
del grupo etario vive solo, en la region costanera viven solos en un 12,4%.

De forma general, en Ecuador los adultos mayores que habitan con alguien, con
frecuencia suelen ser: hijos (49%), nietos (16%), o pareja sentimental (15%,). En
el auto- reconocimiento étnico, prevalecen adultos mayores mestizos, seguidos
por blancos y en tercer lugar indigenas. (INEC, 2010)

La esperanza de vida en el Ecuador va en aumento, afios anteriores se estimaba
los 48 afios como edad base, en la actualidad va en aumento, siendo de 78 afos
para las mujeres y de 74 para los hombres, edades que van acrecentandose.
INEC (2010) Siendo Manabi y Azuay las provincias que tienen mayor namero de
este grupo etario. En consecuencia, la poblacion adulta mayor, en solo estas
provincias supera los 90.000 habitantes. (Véase en Grafico 7)

En virtud de ello, el envejecimiento poblacional ha producido una metamorfosis,
no solo en la configuracion social, cultural y econémica de cada nacion, sino
ademas ha contribuido a alterar las diferentes esferas del adulto mayor, como la
familia, salud, relaciones sociales y la economia. (Rodriguez & Valderrama,
2010).

Asimismo, juega un papel sumamente importante en la administracion del
sistema gubernamental, para la creacion de las politicas publicas, ya que estos
deben ajustarse a los intensificados cambios demograficos de la poblacion, en
vista de que repercutiran de manera importante. Por lo cual, es indispensable
brindar atencion y seguridad a esta poblacion. (Cardona Jiménez et al., 2016)

El marco legal ecuatoriano promulga, a través de la extensiéon de las politicas
internacionales, leyes que procuran el mantenimiento y conservacion de los
derechos de este grupo humano, asi como la implementacion de politicas a nivel
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nacional, fundamentados en el respeto de los derechos, asi como la
consideracion del valor de la poblacion en proceso de envejecimiento.

En cuanto a las organizaciones y acuerdos de corte internacional, destaca, la
Organizacién de las Naciones Unidas ONU (2013), refiere “la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, como seguimiento del afio
Internacional de las personas de edad. (...) La Organizacién de Estados
Americanos, con su plan de trabajo sobre la proteccion de los derechos humanos
de las personas mayores (2013 - 2014)". Por su parte, CEPAL (2010), con su
propuesta estratégica, abordada desde la perspectiva de América Latina y el
Caribe, proyectada hacia una convencion internacional sustentada en los
derechos humanos de los adultos mayores.

En Ecuador, segun el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, se cuenta con
instrumentos juridicos, encabezados “...por la Constitucion de la Republica, la
Ley del Anciano, la Norma Técnica y la Ley Organica de Proteccion Prioritaria de
los Derechos de las Personas Adultas Mayores”. MIES (2018)

El estado ecuatoriano, admite a los adultos mayores como portadores de
derechos. La Constitucion, (2008) refiere: “los articulos 36, 37 y 38, establecen,
la gratuidad de la atencion en salud, retribucion en el trabajo en relacion a las
horas y las actividades realizadas, vivienda digna, jubilacion universal,
disminuciéon de costos en el transporte, espectaculos y otros beneficios,
exoneracion del pago por costos notariales y registrales y régimen tributario de
acuerdo con la ley, derecho al voto voluntario y ser asistidos por sus hijos/as
cuando lo requieran” (cap. 3, s.1)

Asi, en concordancia con al parrafo anterior, la ley del anciano de 1991, que
ampara particularmente a este grupo etario, se ha visto en la necesidad de
integrar reformas relacionadas a las leyes constitucionales, aportando entre
algunos beneficios: exoneraciones de impuestos, disminucion en las tarifas de
transportes, alimentos, espectaculos, hogares de proteccion, salud, educacion,
tarifas de agua, luz y teléfono con el 50% de descuento. (MIES, 2018)

Por otro lado, (MIES, 2018) refiere la importancia del Plan Nacional de Desarrollo
2017 — 2021, en su eje 1: derechos para todos durante toda la vida, en sus

principales postulados:

= Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de equidad
para todas las personas a lo largo del ciclo de vida.

= Garantizar la atencién integral al adulto mayor, en los temas de: ampliacién
de la cobertura y especializacion de los servicios de salud; pensiones no
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contributivas; envejecimiento activo con participacion intergeneracional,
cuidado familiar o institucional, entre otros.

De esta forma, la ley de derechos y amparo al paciente, en especial el Art. 3; y
la ley de seguridad social en la que se contempla la jubilacion ordinaria de vejez
y la jubilacién por edad avanzada, finalmente, la ley contra la violencia a la mujer
y a la familia que ampara con ciertas medidas a favor del agredido/a, aludiendo
en este caso a los adultos mayores. (MIES, 2018)

En contexto, el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social fomenta el
cumplimiento y ejecucion de las politicas establecidas en Ecuador, en beneficio
del adulto mayor, planteados en 3 ejes:

= Inclusiény participacion social, que considera a los adultos mayores como
actores de progreso social.

= Proteccion social, fomentando la proteccion en relacion a la prevencion y
reduccion de la pobreza, exclusion social y vulnerabilidad.

= Atencion y cuidado, a traves de los servicios que propaguen un estado de
bienestar, como; centros de salud, gerontoldgicos, entre otros.

En efecto, a través de las politicas publicas, se trata de garantizar que la
poblacién adulta mayor consiga envejecer con seguridad y dignidad, pero sobre
todo se busca lograr una comprension nueva sobre el envejecimiento y de esta
forma siga integrandose en sus sociedades como sujetos que gozan de
derechos. (MIES, 2018)

2.1.2. Modelos de envejecimiento

En Ecuador, se considera al envejecimiento como una propuesta de ciudadania
activa, impulsa a mantener un envejecimiento positivo, que permita una gozar
de salud y una buena calidad de vida, fomentando en ellos el trabajo colaborativo
y el dinamismo, siendo este un trabajo multifactorial; familia, sociedad y estado.
(MIES, 2018)

El panorama optimista del envejecimiento tuvo su difusién en la Il Asamblea
Mundial del Envejecimiento, convocada por las Naciones Unidas y celebrada en
Madrid en el afio 2002, donde las disputas sobre el envejecimiento se efectuaron
con la definicion de “envejecimiento activo”, su objetivo era la proximidad a una
nocion positiva de la vejez. (Huenchuan, 2011)

Esta propuesta se resume en conceptos como: envejecimiento activo,
envejecimiento satisfactorio, envejecimiento productivo y envejecimiento
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competente. El concepto mas divulgado es el de envejecimiento activo. De esta
manera, se hace la distincién entre envejecimiento patoldgico y envejecimiento
normativo (Naciones Unidas, 2015).

El concepto del envejecimiento normal o normativo hace referencia desde la
concepcidbn mas tradicional al llamado envejecimiento sin enfermedades,
atribuyendo a estas principalmente a las cronicas, inversamente al
envejecimiento patoldgico. Asi, esta concepcién puede emplearse en relacion al
grado de la salud objetiva y la satisfaccion subjetiva, conforme cémo lleve su
vida el adulto mayor. (Martinez, 2007)

(Lorente, 2018) indica la formulacion de modelos que explican la nueva
propuesta de envejecimiento desde miradas absolutistas y otras mas
integradoras que explican el fendmeno del envejecimiento.

= Modelo de “Envejecimiento con Exito” de Rowe y Kahn

Concibe al envejecimiento con éxito en wuna conceptualizacion
multidimensional, compuesta de 3 factores, vinculados de forma jerarquica;
un potencializado funcionamiento cognitivo y fisico, una fuerte
responsabilidad con la vida y una escasa probabilidad de enfermar y de
desarrollar discapacidad. (Petretto et al., 2016). Quienes que envejecen
satisfactoriamente por lo general enferman de forma escasa. Por el contrario,
se obtiene de ello ventajas, como un buen estado fisico, cognitivo y por su
puesto de participacion social. Asimismo, los datos empiricos sefialan que la
ejecucion de acciones productivas esta influida por el nivel educativo, la
capacidad funcional, el sentido de autoeficacia y su respuesta frente al estrés
(Petretto et al., 2016).

= Modelo de “Envejecimiento Activo”

Desde esta propuesta tedrica cuenta con “... 6 determinantes que prevalecen
(servicios socio-sanitarios; entorno fisico; entorno social; factores
conductuales; factores personales; y factores econdmicos) en el
envejecimiento activo y 3 factores claves (autonomia, independencia y
calidad de vida)”. OMS (2002)

En contraste, se concluye que el éxito de un envejecimiento activo del éxito
se trata del empoderamiento de las formas y estilos de vida saludables, que
consideran las variables ambientes, permitiendo disminuir el riesgo de que el
adulto mayor padezca enfermedades y por tanto desarrolle un
envejecimiento patoldgico. (OMS, 2002)
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= Modelo de “Envejecimiento Saludable, Positivo y con Exito” de
Fernandez Ballesteros

Considerado como una perspectiva mucho mas optimista, que trata de
abordar la vejez, enfatizando las potencialidades y competencias de los
adultos mayores, este modelo considera las aportaciones de los modelos
anteriores (Triadd, 2018).

En referencia, para el concepto de envejecimiento activo se le atribuye una
mirada multidimensional, aseverando cuatro criterios fundamentales, asi
Ferndndez Ballesteros, (2007) propone: “...las condiciones de salud, el
funcionamiento fisico y cognitivo 6ptimo, el afecto positivo y el control, y la
participacion social...”.

Se conocen muchos otros modelos que estudian el envejecimiento activo,
planteados en los udltimos afios que, han aportado en la comprension de
predictores que conllevan al desarrollo estilos de vida mejorados en relacion al
envejecimiento. Sin embargo, la acumulacion de teoria en referencia a este tema
ha producido confusién, produciendo escases de procesos eficaces desde la
intervencion a la hora de abordar el envejecimiento. (Lorente, 2018)

Existe una confusion conceptual que hoy en dia sigue vigente. Una gran cantidad
de criticas rodean los principios desarrollados por el modelo de Rowe y Kahn
debido a los escases de renovadas alineaciones, es asi que, aun no se ha
logrado llegar a una definicion clara sobre envejecimiento activo y exitoso. Por o
gue se busca que los préximos modelos integren no solo aspectos sociales y
culturales, sino también los cognitivos, que permitan su compresion desde
enfoques tedricos mucho mas integrador. (Petretto et al., 2016)

2.2. Soledad

En la vejez aumenta el peligro de las restricciones impuestas por la presencia de
enfermedades y la disminucién de redes de apoyo, asociados a las crisis
normativas relacionadas a la etapa del ciclo vital, tales como: nido vacio, viudez
pérdidas significativas de personas cercanas, es asi que los adultos mayores en
comparacion a los joévenes, debido a que, poseen niveles bajos de bienestar
subjetivo. (Quintero & Henao, 2015)

Para los mismos autores, la soledad en la vejez se puede manifestar como un
indicador de riesgo que pueden evocar complicaciones en la salud mental,
convirtitndose en un estado que frecuentemente afecta al ser humano,
agudizandose con mas intensidad en los ultimos afios de vida, debido a las
pérdidas que han sufrido al pasar el tiempo (Quintero & Henao, 2015).
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2.2.1. Aproximaciones conceptuales de soledad

La soledad es un estereotipo adherido a la vejez, (Thomae, 2002). En las ultimas
décadas, los tdpicos relacionados con la soledad en el adulto mayor se han
traducidos de vital importancia, no solo por la mixtura de elementos que rodean
al concepto, sino, porque este sentimiento se vincula directamente con el
bienestar, aquel que es inherente a la condicion humana. Siendo en la actualidad
un problema de salud publica. (Cornachione, 2006)

Existe una relacién importante e interesante entre envejecimiento y soledad
(Buz, 2013), su impacto puede evidenciarse desde algunas perspectivas, las
cuales abordan los cambios a nivel objetivo y subjetivo, que permiten dar una
explicaciéon de los comportamientos observados en la poblacion adulta mayor
(Lorente, 2018).

Como sucede en otros apartados psicologicos, la conceptualizacion de la
soledad no es un trabajo facil. Debido a que constantemente las personas
confunden el termino aludiendo al aislamiento social, lo que crea una distorsion
en el real significado (Diez y Morenos, 2015).

Para diferentes autores, los conceptos de soledad varian, Jiménez (2010).
(“...Probablemente existan tantas soledades como individuos que las definan”)
(Lépez-Doblas, 2005, p. 111).

Sin embargo, se considera que existe una propuesta tedérica mayormente
aceptada en los estudios relacionados a la vivencia de soledad:

(Rubio y Alexandre, 1999 citado por Cardona et al., 2013), plantean entre “estar
solo” y “sentirse solo”. El primero, haciendo mencidn al aislamiento social, la falta
de redes sociales, el abandono, la marginacion, etc. Sin embargo, la auténtica
soledad es cuando “se siente solo”, sentimiento que produce emociones y
sensaciones negativas, siendo las mas frecuentes, la tristeza y la nostalgia,
independientemente de estar acompafado.

Para (Cardona et al., 2013) La soledad es un estado psiquico que todos los
humanos han experimentado en algun instante de su vida y que, en efecto, se
trata de un acontecimiento amargo que no ha sido asimilado correctamente. La
soledad, en la mayor parte de los casos puede ser percibida como una caducidad
social, que significa un deceso de la presencia en el mundo, dada por el
cuestionamiento de las crisis (Cornachione, 2006).

Por lo tanto, la generalidad de los autores e investigaciones revisadas indican
gue la soledad se trata de una vivencia poco agradable de caracter subjetivo,
mediando por los recursos personales que tenga el individuo a la hora de hacer
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frente a esta experiencia, por lo que en cuanto sea posible trata de impedir que
se presente. (Muchinik et al, 1998; Rodriguez, 2009; Cardona et al, 2013)

Asi mismo, es de vital importancia que el adulto mayor fortalezca la toma de
decisiones, ya que este es el Unico medio con el cual puede modificar sus
estrategias de adaptacion que le permitiran disminuir la vivencia de soledad. Los
efectos negativos y contraproducentes pueden interferir en el bienestar subjetivo
del adulto mayor que lo experimente, convirtiéndose en el resultado de una
combinacién de aspectos situacionales, cognitivos, emocionales y conductuales.
(Muchinik et al, 1998; Rodriguez, 2009; Cardona et al, 2013)

Otro aporte proviene de (Karnick, 2005), en su revision bibliogréafica refiere que,
en las investigaciones de Peplau y Perlman realizadas en 1982, plantean
diversas conceptualizaciones derivadas de diferentes perspectivas tedéricas, no
obstante, (Tzouvara et al., 2015) evidencio similitudes entre las distintas
conceptualizaciones de las cuales, se considera desde una mirada objetiva
cuatro de ellas que estan relacionadas consistentemente con la soledad, siendo
estas: la interaccionista, la existencialista, la psicodinamica y la cognitiva-
conductual.

= Existencial: para (Karnick, 2005), esta aproximacion esta fundamentada en
el existencialismo filoséfico y la psicologia humanista. Sefala a la soledad
COmo una experiencia que, aunque una persona se esfuerce no sera capaz
de evadirla, aunque es dificil de sobrellevar y no exenta de la normalidad, se
considerada necesaria para el descubrimiento y el crecimiento personal.

= Psicodindmica: basada en postulados psicoanaliticos, desde esta
perspectiva se considera la importancia de las primeras etapas del desarrollo,
donde las relaciones de apego y los conflictos postulan la nocion de que las
relaciones de apego y los trances que pueden suscitarse en este periodo
pueden influir en la constitucién de la personalidad en la adultez, lo que
permitira predecir los estilos de afrontamiento que ejecutara el sujeto en el
futuro. Desde esta postura, para (Donaldson & Watson,1996) la soledad es
concebida como un estado patoldgico, que sucede como consecuencia de
los conflictos para establecer relaciones interpersonales.

= Interaccionismo: fundamentada en las teorias que explican el apego. Indica
gue el individuo desde su nacimiento tiene necesidades, aquellas que
necesitan ser atendidas, al no ser asi puede provocar dificultades en el
establecimiento de un apego seguro o saludable. En la adultez mayor, la
soledad nace como consecuencia de aquella ausencia de figuras intimas de
apego en la infancia, de la cual se obtiene como resultado, limitada

24



interaccion y escasas socializacion entre sus redes. (Tzouvara et al., 2015
citado de Donaldson & Watson, 1996)

Cognitiva-Conductual: Se conoce que la carencia de interacciones sociales
incide en la vivencia de soledad, sin embargo, no es el Unico. Asi, para
(Tzouvara et al.,2015) las percepciones intervienen constantemente
permitiendo hacer valoraciones, lo que indiscutiblemente involucra a las
cogniciones, que también se encuentran relacionadas a la soledad. De esta
forma, la experiencia de soledad, dependeran de como el individuo la perciba,
lo que a su vez condicionara su respuesta conductual.

En la revision de la literatura cientifica se encuentran modelos tedéricos desde la
perspectiva cognitiva que profundizan la comprension en el abordaje de la
soledad, siendo estos: el modelo de discrepancia cognitiva Peplau y Perlman
(1979), el modelo de las causas de soledad desarrollado por De JongGierveld
(1987), Ademas de, la mas actualizada propuesta de un modelo explicativo de
los efectos de la soledad de los autores. (Cacioppo & Hawkley, 2009)

Modelo de discrepancia cognitiva Peplau y Perlman (1979)

Desde este modelo se plantea la interrogante en referencia al éxito de las
sociedades occidentales, en lo que concluye que se fundamenta
principalmente en los logros personales obtenidos, pero sobre todo el
mantenimiento de buenas relaciones sociales. Partiendo de este fundamento,
la vivencia de soledad es explicada desde el enfoque de la motivacion de
logro, sustentado por Weiner desde su teoria Atribucional, entendiendo que
la soledad toma forma a partir de la divergencia que existe entre el nivel de
relacion social idealizado y el que se tiene en realidad. Es decir, la soledad
nace como efecto de un desequilibrio percibido entre las relaciones reales y
las que espera recibir.

Modelo de las causas de soledad desarrollado por De JongGierveld
(1987)

La soledad no esta necesariamente influida por aspectos sociales, sino mas
bien por caracteristicas particulares, se trata entonces, de una vivencia
subjetiva. Es esencia, este modelo explica como las caracteristicas de las
interacciones y la soledad pueden estar mediados por los procesos
cognitivos. Este modelo tedrico esta basado en la aproximacion cognitiva de
la soledad sugerida por (Perlman & Peplau, 1981) y por (Lazarus, Averil &
Opton, 1970).
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= Modelo de los efectos de la soledad de Cacioppo y Hawkley (2009)
Para los autores la soledad resulta de un desequilibrio, estimulando a la
busqueda de un vinculo social. Es asi que, cuando se vivencia soledad, se
accionan mecanismos neurobioldgicos que suscitan la autopreservacion y la
satisfaccion de estas necesidades sociales a corto plazo. No obstante,
cuando no se consigue atender esta necesidad de establecer un vinculo o la
activacion se prolonga en el tiempo, ocasionando perjuicios en la salud que
benefician a acrecentar la morbilidad y mortalidad.

Por lo cual, los individuos que se sienten solos tienen méas probabilidad de
percibir su mundo social como amenazador, acompafiado de expectativas
sociales negativas, en ocasiones recordando mas las particularidades negativas
de los acontecimientos sociales que aquéllos que no se sienten solos.

Las diferentes perspectivas desde las que se puede estudiar la Soledad,
contemplan ademas de sus definiciones, sus alcances, siendo sus criticas las
principales evidencias de sus limitaciones:

Desde la perspectiva existencialista, se establecen criticas, debido a que
dificilmente se logra hacer una distincion entre la soledad subjetiva de la soledad
objetiva (Donaldson & Watson, 1996). Asimismo, porque perciben a todas las
personas desde la individualidad, solitarios por esencia, sin tomar en cuenta si
realmente fue su decision, (Tzouvara et al., 2015).

La perspectiva psicodindmica, recibe criticas debido a que las
conceptualizaciones formuladas estan cimentadas en casos clinicos que
patologizan a la soledad, (Karnick, 2005). Asi mismo, deja a un lado el importante
papel de la cultura y entorno en el estudio de la vivencia de soledad (Donaldson
& Watson, 1996 citado por Lorente, 2018).

La perspectiva interaccionista, sus criticas apuntan a que posee una mirada
reduccionista en relacion a aquello que puede provocar la soledad social, siendo
estas la pérdida de las redes de apoyo, la ausencia de personas cercanas o0 con
guienes establecieron algun vinculo, dejando de lado aspectos psicologicos.
(Tzouvara et al., 2015)

Finalmente, la perspectiva cognitiva - conductual, a pesar de ser mas
integradora, se ve limitada al no contemplar a la cultura y sus efectos en la
vivencia de soledad, asi también, el no poder revelar la presencia de soledad en
sujetos que presentan deterioro cognitivo, ademas, que escasamente destaca la
relevancia de las redes sociales de apoyo como paliativo de la soledad.
(Tzouvara et al., 2015)
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De esta forma, las intervenciones mas efectivas para disminuir la soledad
apuntan a modificar los pensamientos desadaptativos mediante técnicas
cognitivo-conductuales, (Masi et al., 2011). Asi, se comprobd que las
intervenciones educativas orientadas a optimizar las conexiones sociales, como
también las cimentadas en bases tedricas (Dickens et al., 2011) son también
efectivas para disminuir la soledad en adultos mayores. Ademas, se comprob6
que las terapias de forma grupal producian el mismo efecto que las de
individuales, (S. Cacioppo et al., 2015).

(Coon & Thompson, 2003) en la revisibn de mudltiples investigaciones han
evidenciado que el enfoque cognitivo-conductual ha sido util y ajustable en el
adulto mayor, beneficiando a la disminucién de las manifestaciones donde
experimenta sentimientos de soledad, ansiedad y depresion, lo que ha resultado
de forma eficaz.

Por esta razon, (Buz, 2013) refiere que para el discernimiento de la soledad se
debe explorar el modelo de prevalencia siendo este el cognitivo-conductual, ya
gue la soledad es solo el resultado de constantes evaluaciones cognitiva del
acuerdo entre las interacciones existentes y los esquemas personales. Por lo
tanto, a mayor discrepancia exista entre lo que el individuo desea y aquello que
efectivamente consigue de las relaciones interpersonales, significativa sera la
percepcion subjetiva del sentimiento de soledad, lo cual posteriormente se
manifestara en la conducta observable.

Por lo tanto, la soledad es la consecuencia de constantes valoraciones cognitivas
se ve influenciada por las normas sociales y culturales de esa realidad,
conduciendo el comportamiento de los sujetos (Buz, 2013). En la actualidad, la
soledad ha sido vista como un problema clinico, que precisa de una terapia
particular, (Cardona et al., 2013).

No obstante, la soledad no en todos los casos hace parte de la etapa en la que
cursa el adulto mayor. Las percepciones que experimentan estan conexas al
estado de conciencia, es asi que, en cada situacibn o momento se experimentan
sensaciones, emociones, sentimientos y pensamientos, condicionadas con su
diario vivir, que puede reconocerse y comprenderse. Por lo tanto, sus
experiencias se vuelven el resultado de sus elaboraciones (Buz, 2013).
Sefialando ademas por (Rubio y Tapia, 2004), que los momentos y sus
percepciones estan relacionados con el tiempo y la calidad de vida.

2.2.2. Tipos de Soledad

(Young 1982, citado por Diez-Moreno 2015) realiza una distincion entre tipos de
soledad segun su duracién temporal:
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Soledad cronica: Aquella que refiere a los individuos que no estan
satisfechas con sus relaciones o interacciones sociales en un periodo que
excede los dos afos.

Soledad situacional: Integra a los individuos que se sienten solos, como
consecuencia de crisis vitales, tales como: divorcio, muerte de un familiar, o
cambio de residencia, no obstante, dicha soledad solo permaneceria un
periodo temporal largo.

Soledad pasajera: Se trata de sentirse solo de forma ocasional, algo breve,
siendo una experiencia comun en el diario vivir.

(Weiss, 2003 citado por Jiménez, et al., 2013) destaca:

Soledad emocional: Aparece al carecer de algun tipo de compafiia, es un
llamado de atencion de que los lazos familiares se van deteriorando a medida
gue el tiempo transcurre.

Soledad social: Sucede cuando compartir se vuelve una tarea dificil y no
hay sentido de pertenencia frente a un grupo.

Por otro lado, (Rubio, 2009) sefiala la existencia de:

Soledad objetiva: Hace mencidén a no encontrarse rodeado fisicamente de
otras personas. En ocasiones el vivir solo puede ser el resultado de una
decision personal de la cual puede obtenerse un aprendizaje.

Soledad subjetiva: Es aquella vivenciada por los sujetos que se sienten
solos, sin importar si viven 0 no con mas persono o integren un contexto
social, debido que aqui no se refiere el “estar ausente”, mas bien la
experiencia de sentir dolor. De ningin modo es una situacion buscada.

(Cardona, et al., 2010) en la revision de la escala ESTE de Rubio y Alexandre
(1999), continta explorando la tipologia de soledad. Propuesta manejada en la
presente investigacion.

Soledad familiar: Hace mencion al lazo con los miembros de la familia. A lo
largo del tiempo, la familia ha llegado a ser la base mas importante para las
futuras construcciones que el individuo instaura sobre él mismo,
constituyendo una fuente de apoyo primario. Diversos autores concuerdan
gue el apoyo familiar en el adulto mayor es primordial en la percepcion del
sentirse o no util.
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» Soledad conyugal: Refiere al vinculo y correspondencia con su pareja
afectiva. Este tipo de relacion permite a la persona sentir afecto, experimentar
la sensacion de ser importante y estar acomparfiado. Las relaciones afectivas
estan vinculadas con los referentes que se tienen de la familia de origen, en
los acontecimientos que se observaron en el subsistema de conyugues como
las que se observaron en el subsistema parento-filial.

= Soledad social: Radica en la importancia que tiene el contacto entre
personas, resultando de ello, el fortalecimiento de la identidad y el
cuestionamiento de esquemas, lo cual le permiten en algunas situaciones, el
planteamiento de cambios convenientes frente al estilo de vida que lleva.
Priorizando la necesidad de pertenencia a un grupo como algo basico dentro
del desenvolvimiento social, integracion e identificacién con él en relacion con
un grupo, es asi que, cuando el sujeto posee pocas habilidades sociales
incrementa la probabilidad de sentirse solo/a.

= Finalmente, como resultado de experimentar situaciones negativas, puede
existir una Crisis de Adaptacidén o Existencial: que se corresponde a la
manera de como se percibe consigo mismo el adulto mayor, la cual esta
enlazada con sus habitos, creencias y autoestima. De esta manera, laimagen
gue posee de si mismo es su vital cimento para afrontar los acontecimientos
externos dificultosos.

2.2.3. Factores Asociados ala soledad en el adulto mayor

En diversos estudios, se constatd que quienes con mas frecuencias se sienten
solos son los adultos mayores, con preferencia mujeres, aquellos que perdieron
a su conyugue, quienes tienes un nivel socioeconémico bajo o padecen alguna
enfermedad (Bazo, 1989 citado por Lorente, 2018).

Por otro lado, (Cardona et al.,, 2013) indica que la soledad también se ha
relacionado con factores como la personalidad, el apoyo social y la salud fisica;
el tipo de personalidad que posea el adulto mayor repercutira en las relaciones
gue instaura consigo mismo y con su medio.

2.2.3.1. Factores socio demograficos

Para (Lorente, 2018), los factores sociodemograficos asociados al estudio de la
soledad en el adulto mayor son: la edad, el género, estado civil, nivel econémico,
lugar de residencia, aspectos consolidados a partir de la revision del meta-
analisis de (Pinquart & Sorensen, 2001) y las verificaciones sistematicas de
(Cohen-Mansfield et al., en el 2016).
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En inicios, las investigaciones en torno al adulto mayor planteaban una relacién
lineal entre edad y soledad, en aumento de edad, mayores son los niveles de
soledad. (Lorente, 2018).

Sin  embargo, (Cohen-Mansfield et al., 2016) obtuvieron resultados
contradictorios a traves de la valoracion de 11 estudios donde se hallaron una
relaciéon satisfactoria entre la soledad y la edad y otros 5 en los que no existia
relacién. Indicando que los resultados contradictorios se debian a las
caracteristicas de la muestra, edades situadas entre los 71 y 81 afilos mostraban
asociacion entre soledad y edad, lo que no ocurria en muestras de menor edad,
evidenciando que conforme aumentaba la edad se reducia la soledad.

Asi mismo en las investigaciones realizadas por (Cohen-Mansfield et al., 2016),
reportaron relacion significativa entre las distintas formas de union, asi como a
las personas solteras, viudas o divorciadas, y la soledad.

Por otro lado, en correspondencia a la soledad en relacion al género, se constata
frecuencia en féminas, (Cohen-Mansfield et al., 2016). Lo que, a su vez (Lorente,
2018) tomando de referencia a (Pinquart & Sorensen, 2001), indica en relaciéon
al resultado del estudio anterior, que puede existir una variacion que estaria
determinada por el instrumento y las técnicas que se utilicen en la evaluacion,
sumado a ello la consideracion de la variable estado civil.

(Lorente, 2018) indica que, el nivel socioecondmico se encuentra relacionado
con la vivencia de soledad. Asi, a menor instruccion educativa mas bajo el nivel
de ingresos o viceversa. (Pinquart & Sorensen, 2001) concluyeron que, el nivel
de ingreso influye mas en el desarrollo de la soledad que el antes que el nivel
educativo.

Finalmente, en referencia al lugar de residencia (Pinquart & Sorensen, (2001
citado por Lorente, 2018) existe evidencia que quienes tienen mayor experiencia
de soledad son los adultos mayores que viven en espacios residenciales que
aquellos que viven en barrios o cooperativas.

2.2.3.2. Factores de autonomia funcional

(Martinez, 2007) indica que la vejez y el éxito no son contradictorios. A pesar de
gue en ellos regularmente prima la nocion del descenso de las capacidades, los
principios de estabilidad, ganancias y pérdidas indican que disponen de
almacenamientos y diversos recursos que pueden ser movilizados para
contrarrestar los efectos de la edad. De esta forma, el adulto mayor consigue
también la posibilidad de edificar enérgicamente su vida, ajustandola en funcién
de los actuales requerimientos de la edad.
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Las estrategias, como los ejercicios y nuevos aprendizajes son muy valiosos,
sometidos a las limitaciones de la edad, pueden permitir alcanzar un estado
funcional equilibrado, fortalecimiento en su autoimagen, pero sobre todo un
estado de &nimo positivo, sustentado en los procesos de adaptacion;
seleccionando, optimizando y compensando los recursos de cada adulto mayor,
menciona. (Martinez, 2007)

(Lorente, 2018) propone algunos aspectos que conforman los factores de
autonomia funcional, como; la capacidad o estatus funcional, comorbilidad,
movilidad, baja autoestima o autoeficacia, baja satisfaccion vital, depresion,
déficits cognitivos, habitos no saludables y acontecimientos del pasado.

Para (Cohen-Mansfield et al., 2016) en relacién a la capacidad o estatus
funcional, se ha encontrado un nexo significativo con la soledad, asi que un
estado funcional decaido influye elocuentemente a experimentar soledad, en
contraste (Pinquart & Sorensen, 2001) indican que, mantener una competencia
funcional se vuelve un factor protector ante la experiencia de soledad.

Por otro lado, se relaciona a la soledad con la comorbilidad, tal como lo confirman
estudios, donde indican que el incremento de la comorbilidad se eleva las
probabilidades de desarrollar soledad (Cohen-Mansfield et al., 2016). De esta
forma, el mismo autor ha encontrado una relacion positiva entre la soledad y los
habitos no saludables, tales como; sedentarismo, beber, obesidad, entre otros.

Asi mismo, (Cohen-Mansfield et al., 2016), indica que “...la baja satisfaccion vital,
relacionados a variables de salud mental pobre, como el distrés psicolégico o la
baja satisfaccion vital, se encuentran asociados a elevados niveles de soledad”.
(pag. 13). En la misma linea, (Cohen-Mansfield et al., 2016), refiere también que,
otros aspectos vinculados a la soledad serian a pesar de sus diferencias
conceptuales; la autoestima o autoeficacia, donde se concluye que mientras mas
bajo es el nivel de autoestima mas probabilidades tiene el sujeto de vivenciar
soledad.

(Cohen-Mansfield et al., 2016) refiere la existencia de una relacidén negativa entre
la soledad y los acontecimientos del pasado, como sucesos que provocaron
dificultades emocionales o en su efecto traumas. Por su parte concibe a la
depresion, como enfermedad mental, que se relaciona con la experiencia de
soledad.

(Donovan et al., 2016) en su revision bibliografica, indica que, estudios anteriores
relacionan a la soledad con los déficits cognitivos, sin embargo, una actual
investigacion refiere discrepancia con aquellos resultados, postulando que la
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soledad y el funcionamiento cognitivo no se relacionan pues, el segundo no
puede predecir su aparicion ni mucho menos desarrollarla.

2.2.3.3. Factores sociales y de interaccién

El desarrollo del concepto de soledad ha propuesto un debate sobre la
aproximacion hacia los posibles riesgos que vulnera a quien lo padece, esta idea
esta fundamentada principalmente en la biografia y las creencias del sujeto,
resultado de una elaboracion cultural. (Gajardo, 2015)

Para (Lorente, 2018), los factores mas influyentes desde la mirada de interaccion
y socializacién que influyen en el padecimiento de sentimientos de soledad en el
adulto mayor, son; vivir solo, recursos sociales, numero de hijos, calidad y
cantidad del contacto social y actividades de ocio.

De tal modo, el vivir sin compaiiia se puede relacionar con la soledad no obstante
se trata de una variable relacionada a la vejez actualmente en estudio (Cohen-
Mansfield, et al., 2016).

Por otro lado, los recursos sociales que posea una persona, pueden llegar a
convertirse en un factor protector ante la soledad, asi, relacionarse e interactuar
con amigos, vecinos u otras personas del circulo social disminuye la vivencia de
soledad en adultos mayores, donde la relacion que establecen es mas
consistente que la de hijos u otros familiares (Pinquart & Sorensen, 2001). En
relacion, (Cohen-Mansfield, et al., 2016) revela que a menor niumero de hijos
mayor vivencia de soledad.

En el marco de este fendmeno, la amistad tiene efectos positivos sobre la
soledad. No obstante, se desconoce a profundidad su funcidn protectora, por lo
gue mas investigaciones en este campo permitirian explicar mejor este
fendmeno. Se evidencia que es mas frecuente en viudos y solteros. (Pinquart &
Sorensen 2001).

2.2.4. Efectos de la soledad en el adulto mayor

Que los adultos mayores consigan vivir solos supone un éxito para las
sociedades desarrolladas, ya que ello representa que el estado de bienestar ha
reconocido que éstas consigan independencia fisica, psiquica, funcional y
econdmica en esta etapa de vida, (Cardona et al., 2013).

(Lorente, 2018) menciona que algunas circunstancias como la pérdida de
autonomia fisica o psiquica, las barreras arquitectonicas en el hogar, el
vecindario y la dificultad para seguir participando socialmente, pueden tributar al
aislamiento de la persona mayor. La misma autora recalca que, otros estudios le
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permitieron concluir la existencia de tres clases de efectos ante la presencia de
soledad en el adulto mayor, siendo estos; Fisicos, psicoldgicos y sociales.

» Efectos fisicos: Se puede referir a el suefio, sindrome metabdlico,
problemas cardiovasculares y procesos inflamatorios.

» Efectos psicoldgicos: Se han organizado en tres; los efectos cognitivos,
efectos emocionales y efectos comportamentales.

En lo que respecta a los efectos cognitivos: En la experiencia de
soledad se produce una hipervigilancia debido a las amenazas sociales,
lo que conlleva a formar sesgos cognitivos, afectando dichos procesos (J.
T. Cacioppo & S. Cacioppo 2014). Algunos de los efectos mencionados
por (Boss et al.,, 2015) son los siguientes; inteligencia, memoria,
funcionamiento cognitivo general, velocidad de procesamiento, demencia
y alzheimer.

Enlo que respecta alos efectos emocionales: Se trata de aquellos que
mas se determinan en la vejez, cuando se sienten solos, manifiestan
tristeza y vacio (Lopez-Doblas, 2005). Otros de los efectos emocionales
de la soledad subijetiva en los adultos mayores que han sido consistentes
en diversos estudios son; salud mental, depresion, autoestima, locus de
control, resiliencia, Ideacion suicida y deseo de morir. (Lorente, 2018)

En lo que respecta a los efectos en el comportamiento:
Inevitablemente la soledad trae consigo reacciones negativas que se
observan en el comportamiento. Asi, se ha encontrado una coherente con
mayor probabilidad de ejecutar comportamientos de riesgo; ser
fisicamente inactivo o fumador. (Shankar, McMunn, Banks & Steptoe,
2011)

» Efectos sociales: Lastimosamente los efectos a nivel social no han sido
explorados a profundidad. En este sentido, las escasas investigaciones
relacionan a la soledad con menor frecuencia de participacion e interaccion
social. Se explica que, debido al declive de la salud muy frecuente en esta
etapa, los recursos sociales tienden a verse afectados. (Goll, Charlesworth,
Scior & Stott, 2015)

No obstante, para (Mishara y Riedel, 2000) pueden existir cambios en el aspecto
social entre estos pueden estar asociados a:
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= Cambios efectuados en el rol individual

Se pueden plantear desde tres plantean desde tres aspectos:

El adulto mayor como individuo:_En esta etapa consideran la posibilidad de
gue la muerte se acerca, sin embargo, lo mas importante, es el grado de
aceptacion de aquella realidad de muerte. Por lo general, es vivida por este grupo
etario, como una liberacion, la finalizacion de una vida de constante sacrificio,
problemas y preocupaciones. No en todos los casos es asi, de esta forma para
otros es mas aceptada, que el declive o las enfermedades. Por su parte, otros
niegan la idea de la muerte y viven bajo temor y desesperacion porque jamas
llegue.

El adulto mayor como parte del grupo familiar: Las relaciones del adulto
mayor con respecto a la familia se modifican, debido que generalmente viven con
hijos y nietos. Esta relacion pasa por diferentes etapas. En la primera, el adulto
mayor aun es independiente, colabora con sus hijos con las tareas que este le
encomienda (ir de compras, cuidar a sus nietos, etc.). En la segunda, con la
aparicion de enfermedades, las relaciones se conflictian y la familia en algunos
casos, suele plantearse el ingreso del adulto mayor a un centro de cuidado.

El adulto mayor como individuo capaz de afrontar las pérdidas: Esta etapa
esta ineludiblemente representada por las pérdidas (facultades fisicas,
econdmicas, psiquicas, afectivas, sociales y de rol). En relacion a las pérdidas
afectivas, se pueden distinguir entre la muerte de un conyuge o un amigo, las
mismas que se acomparfan por una gran tension emocional, donde experimentan
sentimientos de soledad. El sentimiento de soledad es casi todos los casos es
complejo de superar.

= Cambios efectuados en el rol en la comunidad

Generalmente la sociedad aprecia Unicamente al hombre activo, aquel que es
productivo, trabajar y produce riquezas. En este caso el adulto mayor esta
jubilado, volviéndose un ente no activa, sin embargo, tiene mas posibilidades de
contribuir con sus conocimientos, realizando nuevas tareas, como las
comunitarias. Ahora su papel gira en torno a dos actividades: para algunos casos
aun, el vinculado a la actividad de trabajo y, por otro lado, la actividad
comunitaria, entre ellas, formar o ser parte de los sindicatos, grupos politicos y
asociaciones. Envejecer transforma el rol que se ha desarrollado socialmente,
mas no el individual.
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= Cambios efectuados en el rol laboral

Al jubilarse, el adulto mayor debe optar por medidas que eviten al maximo
aquellas consecuencias negativas. La jubilacion, es el derecho a una pension,
después de haber cesado sus labores. La jubilacién tiene un impacto negativo
en el adulto mayor, parte de los casos: en primera instancia se produce una dificil
adaptacion en la reestructuracion obligatoria de su vida, debido a que sus valores
estaban direccionados al trabajo.

Asimismo, las relaciones sociales, comienzan a disminuir cuando se desvincula
del ambiente laboral, disminuyendo consigo el ingreso econémico. De esta
forma, el adulto mayor debe prepararse, antes de que obtenga su jubilacion y asi
reducir el impacto emocional, lo que permita conservar la calidad de vida digna
a las que todos los seres humanos tienen derecho.

2.3. Autoestima

2.3.1. Definicidn de autoestima

(Barrera, 2017) considera a la autoestima como un término polifacético debido a
la gran pluralidad de autores que lo definen en diversas perspectivas; Y por la
sinonimia con relacién a los términos de autoreconocimiento, autoeficiencia,
autoconcepto, autoconciencia o autocontrol.

El pionero en contribuir en esta variable fue W. James en 1980, quien definié la
autoestima, como la estima que uno tiene hacia si mismo, lo cual se delimitara,
ya sea por lo que uno hace o lo que se procura que hace. James evaluaba la
estima en relacion del éxito obtenido, en comparacion a las propias aspiraciones
(Rojas y Milagros, 2017).

En cambio, (Rosenberg, 1965), manifiesta que es de gran importancia la
autoestima en el individuo, debido a que implica el desarrollo de patrones, los
cuales se van definiendo segun la comparacién que se dé entre individuos, y la
compresion de si mismo, segun los resultados que se hayan conseguido (Valek
de Bracho, 2007).

Otra aportacion de gran interés para el estudio de la autoestima, fue planteada
por Branden (1995) bajo una visién humanista, en la cual define a la autoestima
como la experiencia de ser apto para poder hacerle frente a los diversos retos
cotidianos del dia a dia.

Branden (1995) Hace mencién que la autoestima se encuentra fundamentada en
seis pilares: vivir conscientemente (en el aqui y el ahora), aceptarse a uno
mismo, autorresponsabilidad, autoafirmacion (ser coherente), vivir con proposito
e integridad personal; Al cumplirlos se puede predisponer de vivir en armonia,
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en caso de que alguno de estos pilares esté ausente, la autoestima se vera
afectada.

Por su parte Valék de Bracho (2007) citando a Coopersmith (1967) bajo una
perspectiva conductual, refiere que la autoestima es la valoracion que el
individuo hace y mantiene sobre si mismo. La cual le da respuesta, mediante
una actitud de aprobacion o desaprobacion, cuél va a ser indicador de que tan
apto, ganador y valioso se sienta el individuo.

2.3.2. Componentes de la autoestima

Florindez y Leonor (2018), hace referencia que la autoestima se encuentra
constituida por tres componentes que interactian en interrelacion, por la
influencia que tiene uno sobre otro. Hay que tener en cuenta que si uno de estos
componentes se deteriora 0 excede puede generar afectaciones en la
autoestima.

Cognitivo: Corresponde a la opinion, la percepcion o idea que se mantiene de
si mismo, es de relevancia para el crecimiento de la autoestima. Se relaciona
con las creencias, opiniones y percepciones de los diferentes aspectos que
conforman la personalidad. La autoestima se ve afectada por la valoracion
cognitiva de las situaciones que se le presentan cotidianamente y el modo que
tiene cada uno, para poder hacer frente a los problemas.

Afectivo: Desde este, se atribuyen aspectos negativos y positivos que el
individuo puede percibir de si mismo, en si es un juicio de valor sobre si, segun
gué tan a gusto uno se sienta consigo mismo. Este componente se encuentra
estrechamente vinculado a los sentimientos y emociones del individuo.

Conductual: Concierne a la ejecucion de la decision de realizar alguna accion,
consecuente de un pensamiento coherente, este Ultimo componente se
direcciona a la autoafirmacién, la consideracién y reconocimiento que se
genera hacia los demas sobre si mismo (interaccion y adaptacion al medio).

Por consiguiente, Barroso (1998), en su modelo menciona que la autoestima se
compone por energia que circula en una linea ondulada, completando huecos,
culminando situaciones incompletas y accediendo a un crecimiento armoénico e
integral en etapas en un continuo dinamico, donde a su vez el individuo podra
satisfacer sus necesidades, vivir los procesos y desarrollarse a si mismo hasta
llegar a la culminacion de su existencia.
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2.3.3. Condiciones basicas para la autoestima

Rojas y Milagros (2017) refieren que es vital, que el individuo tenga voluntad de
comprension y claridad sobre todo lo que le rodea, para que pueda obtener y
mantener la autoestima en un nivel adecuado; debido a que la autoestima
resguarda la salud mental del individuo y es el impulsor de su crecimiento de
manera general. Cuando se renuncia a conseguir lo mencionado anteriormente,
se renuncia a la posibilidad de tener una autoestima plena.

Por aquello es de relevancia conocer las condiciones basicas para el forjamiento
de la autoestima, para esto se debe desarrollar:

Sentido de pertenencia basado en la familia: Los individuos van creciendo
y se van desarrollando en diversos ambitos sociales, interactuando
frecuentemente con diferentes integrantes de la familia durante su crianza,
asi va desarrollando el sentido de pertenencia. La familia es fundamental para
el desarrollo de la autoestima del individuo, debido a que con ellos establece
el primer contacto, convirtiéndose posteriormente en sus modelos, no
obstante, a medida que va creciendo, se amplia su circulo social
(comparfieros, amigos, vecinos, etc) y sus figuras referentes o modelos
empiezan a cambiar por aquellos con los que se relaciona y comparte mas
tiempo e intereses.

Sentido de singularidad: Cada individuo es un ente original, debido a que
cada uno tiene sentimientos, emociones, temperamento, caracter y
personalidad diferentes uno de otro. Por tal motivo es conveniente que cada
individuo descubra el valor que tiene, para asi poder brindar a los demas la
importancia que se debe.

Sentido de poder: Generalmente los individuos se trazan objetivos, los
cuales no se alcanzan con rapidez, para conseguirlo en necesario el maximo
de esfuerzo, determinacion y constancia; de tal manera, que cada uno con
las caracteristicas que tiene, mas las mencionadas con anterioridad
contribuiran al desarrollo de su potencial alcanzando el cumplimiento exitoso
del objetivo planteado.

Modelos: Referencias que toman los nifios y adolescente de ejemplos
positivos o negativos, que son de utilidad para ellos en la construccién de sus
ideales, objetivos, modales y valores. Al pasar el tiempo y en el transcurso de
las etapas de su desarrollo estas se van perpetuando o modificando para
acoplarse a su medio.
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Los puntos mencionados son la base que forjaran el desarrollo de la autoestima,
Si estos se toman en cuenta con responsabilidad, es posible obtener buenos
resultados, lo que le permitira poseer una elevada autoestima. De este modo,
son las primeras etapas las mas importantes y cruciales que determinaran
posteriormente su vida adulta.

2.3.4. Dimensiones de la autoestima

Valek de Bracho (2007) citando a Coopersmith (1976), manifiesta que la
autoestima contiene cuatro dimensiones, las cuales se encuentran direccionadas
al &rea personal, académico, familiar y social a continuacion seran explicadas:

= Autoestimaen el area personal: Radica en la autoevaluacién frecuente que
el individuo se realiza de si mismo, en correspondencia con sus cualidades
personales y su imagen corporal.

= Autoestima en el area académica: A medida que existe desarrollo
académico, el sujeto efectua frecuentemente evaluaciones de si mismo, con
el objetivo de verificar y ampliar su progreso.

= Autoestima en el area familiar: Es la apreciacion que el individuo realiza
con respecto si mismo en relacion con la interaccién con los miembros de su
conjunto familiar.

= Autoestima en el area social: Es la valoracién que realiza el individuo en
funcidn de sus interacciones, participaciones y vinculaciones de origen social.
Lo que implica constantemente una valoracion de los recursos sociales y
personales.

En todas las areas se tiene en cuenta su capacidad, importancia, dignidad y
productividad, lo cual radica en un juicio de valor personal expresado en la
actitud hacia asi mismo.

Milicic (2001) menciona la existencia de otras areas especificas en la autoestima
como la fisica, social, afectiva, académica y ética; se las explicara brevemente a
continuacion:

= Autoestima en el area fisica: Hace alusién a sentirse atractivo fisicamente.
= Autoestima en el area social: La sensacion de sentirse incluido o apartado

por sus pares, también el sentir que puede enfrentar con éxito diversas
situaciones sociales.
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= Autoestima en el area afectiva: Se relaciona con el area social, pero
acentlia mas a la autopercepcion de caracteristicas de la personalidad del
individuo, seglin como se sienta consigo mismo (puede ser un sentimiento
tanto positivo como negativo).

= Autoestima en el &rea académica: Se direcciona sobre la autopercepcion
de si mismo para enfrentar con éxito las diversas situaciones que podria
enfrentarse en el &mbito académico, también se toma en cuenta su valoracion
en sus capacidades intelectuales.

= Autoestimaen el area ética: Refiere como el individuo puede sentirse bueno
— confiable o malo — poco confiable, trabajador o vago y/o responsable o
irresponsable.

En resumen, se puede decir que el individuo realiza frecuentemente valoraciones
con respecto a las interacciones de si mismo y con el ambiente en el que se
maneja, logrando valorar constantemente como influye en él, posteriormente,
segun cuan satisfecho llegase a estar segun su valoracion, el individuo asumira
una actitud hacia si mismo.

2.3.5. Niveles de autoestima

La autoestima es de vital importancia para el individuo, debido a que es la base
para creer en si mismo. Si uno no cree que es capaz de algo, serd complejo que
los demas lo hagan; Si uno no es capaz de ver lo valioso que es, sera mas dificil
para los demas verlo. Por eso la autovaloracion que uno se dé es vital para la
salud mental y emocional, debido a sus efectos en los pensamientos, emociones,
metas y valores.

Valék de Bracho (2007), citando a Coopersmith (1996), plantea la existencia de
niveles de autoestima, donde cada individuo reacciona ante circunstancias
semejantes, de diversos modos; teniendo autoconceptos disimiles, reacciones y
expectativas desiguales ante el futuro; Caracterizando a continuacién a las
personas con alta, media y baja autoestima:

= Autoestima alta: Son aquellos que consuman esfuerzos para alcanzar
logros sociales y académicos, siempre esperan conseguir buenos resultados,
son creativos, reflexivos y extrovertidos, piensan y asumen que su trabajo es
de excelencia, conservan altas expectativas en correspondencia de futuros
trabajos, se autorrespetan y sienten orgullo propio.

= Autoestima media: Son optimistas, expresivos, capaces de aceptar criticas
de otros, dependientes de la aprobacion de otros, de igual modo posee un

39



alto numero de afirmaciones positivas, siendo mas mddicos en sus
expectativas y competencias en relacion al grupo anterior.

= Autoestima baja: Se registran caracteristicas de desanimo, depresion,
aislamiento, consideracion de no ser simpatico o atractivo y poco habiles para
expresar sus emociones y defenderse; cominmente se sienten débiles para
dejar de lado o modificar sus deficiencias, temen provocar enfado en otros,
mantienen una actitud negativa consigo mismos, estan faltos de herramientas
internas para resistir circunstancias que van acompafadas de angustias.

2.3.6. Tipos de autoestima

Una autoestima positiva podria generar ventajas, mientras una autoestima
negativa podria generar inconvenientes en los desafios del dia a dia del
individuo. Esto dependera del nivel que mantenga la persona, es por aquello,
gue cada individuo tiene caracteristicas especificas en la composicion de la
constitucion de su autoestima (Guerrero, 2018).

2.3.6.1. Caracteristica de una autoestima positiva

Baumeister (2003) manifiesta que quien mantiene una autoestima positiva (alta),
tiene una perspectiva saludable sobre si mismo, es alguien que sabe asumir con
buena actitud sus virtudes y defectos. Por tal razon ese autoconcepto positivo
gue tiene, hace que el individuo cada vez pretenda dar lo mejor en los aspectos
gue no esté pleno consigo mismo.

Es de vital importancia, el medio con el que se vincula el individuo para poder
adquirir una elevada autoestima. Un individuo que se cataloga con autoestima
positiva se estima a si mismo, esta seguro de si (tanto en acciones como
pensamiento), esta orgulloso de lo que realiza, afronta los desafios, se hace a si
mismo criticas constructivas, persiste, es creativo, se adapta con facilidad a
cambios, entre otras caracteristicas.

Rojas y Milagros (2017) afirman que tener una autoestima alta se relaciona con
la autenticidad, la légica, el presentimiento, la individualizacion, la flexibilidad y
la adaptacion; con las ganas de admitir y enmendar los desaciertos, disponerse
a mejorar y cooperar. La manifestacion del individuo con este tipo de autoestima,
puede ser diversa segun los factores personoldgicos y ambientales. Pero aun
asi hay caracteristicas comunes, como:

= En correspondencia consigo mismo: El individuo se siente con la
capacidad de pensar, expresarse y accionar con seguridad, se siente
competente para controlarse a si mismo frente a determinadas
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circunstancias, toma responsabilidad de su accionar y sabe regularse ante
sus impulsos.

= En correspondencia con los demé&s: Le es muy sencillo prosperar
emocionalmente al relacionarse facilmente con otros, debido a que es flexible
y abierto, acepta sin dificultad a los demas, tiene iniciativa propia, se
comunica de manera directa y clara, establece rapport con facilidad, es
autonomo en la toma de decisiones y pueden discutir sin agresiones.

= En correspondencia con los deberes y compromisos: Se compromete
ante las actividades que va a desarrollar, toma interés, es optimista, se
orienta al cumplimiento, es constante y esforzado sin importar la dificultad, es
capaz de enmendar y reconocer sus fallas, muy habil, creativo y se
desenvuelve de gran modo en trabajos en equipo.

2.3.6.2. Caracteristicas de una autoestima negativa

Rojas y Milagros (2017) menciona que una autoestima negativa puede ser un
elemento detonador para la predisposicion de la presencia de problemas
psicologicos, como efecto. Las dificultades que se presentan en representacion
de una baja autoestima contribuyen al deterioro de la autoestima.

El individuo que posee una baja autoestima se siente insatisfecho o inadecuado
con la propia existencia, y responde a su accionar, pensar y expresar con
sentimientos de incapacidad, desmotivacion y desvalorizacion. Por tal razén, la
baja autoestima se relaciona estrechamente con la irracionalidad, inflexibilidad y
temor a lo desconocido o nuevo.

La autoestima negativa involucra ofensa, rechazo y disgusto hacia si mismo. El
individuo se visualiza improductivo, cohibido, incomodo y dependiente, cual lo
hace que sea mucha mas vulnerable ante cualquier contexto. Usualmente estas
personas mantienen habilidades sociales poco desarrolladas que van de la mano
con estados negativos emocionales.

La autoestima negativa se la caracteriza como un circulo vicioso muy reforzado.
Quienes mantienen este tipo de autoestima se las puede reconocer mediante su
manifestacion, esta puede ser diversa, todo dependera de la personalidad del
individuo, de su experiencia, como pueda afrontar las situaciones que se le
presentan y la identificacion con los modelos a los que han sido expuestos.

Las conductas y actitudes que generalmente demuestran los individuos con baja
autoestima son: actitudes quejumbrosas y criticas, necesidad de tener la
atencion de los demas, necesidad de ganar en todo momento, actitud poco
sociable, actitud décil, gran temor a fallar, actitud poco segura, animo decaido,
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actitud perfeccionista, derrotista, desafiante, agresiva y necesidad compulsiva
aprobacion.

2.3.7. Causas de la baja autoestima

La fuente de la baja autoestima es variada y muy particular segun la edad del
individuo, entre estos hay causales similares entre la infancia — adolescencia y
edad adulta — vejez, a continuacion, se haran mencion de algunos factores por
los que se podrian dar la baja autoestima en estos grupos:

*» Infancia - Adolescencia: Sus causales radican en el entorno familiar y
social: se evidencian cuando es burlado, la ausencia al reconocimiento de
sus logros, constante relevancia a sus errores, ausencia de consuelo, la
sobreproteccién, la comparacion con otros (negativamente), forzarlo hacer
actividades que no son de su interés 0 vayan contra su voluntad, no tomar en
cuenta sus ideas, responsabilizarlos de cosas que no les competen o0 no
estdn en su comprension, apodarlo de forma degradante, recibir tratos
inadecuados, entre otras mas (Vahos, 2013).

= Edad adulta — Vejez: Al pasar el tiempo el individuo se va volviendo mas
sensible a la valoracién que su medio le designa o le hace percibir, mas que
todos de aquellos que tiene mayor cercania o0 aprecio. Las causas de la baja
autoestima, pueden residir en: crisis sentimentales, jubilacion, critica de los
demas, humillacion, enfermedades cronicas, crisis transitorias, cambios o
defectos fisicos, fallecimiento de amistades o familiares, entre otras mas
(Barrera, 2017).

2.3.8. Importancia de la autoestima en el adulto mayor

Es de relevancia la autoestima debido a que es la base para construccion de la
personalidad, estructuracion de la identidad, fortalecimiento de la dignidad y
respeto del individuo hacia si y los demas, relata Canto & Castro (2018).

Segun Milic (2001) el adulto mayor al mantener una buena autoestima tiene
mayor probabilidad de mantener una calidad de vida saludable, mejor modo de
poder afrontar las circunstancias que se le presentan, tener mayor disposicion
de aceptar capacidades que se han disminuido por el deterioro, aumentar la
interaccién con otros, desarrollar la capacidad de enfrentar los problemas que se
le presentan, entre otras.

Présperamente, Ortiz & Castro (2009) afirman que cada vez son mas los adultos
mayores que abandonan los prejuicios sociales que enmarcan este periodo 0
etapa de vida como un ciclo de escasa 0 baja productividad o creatividad; Es
paradojico, pero hoy en dia los adultos mayores tienen una actitud positiva,
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demuestran vitalidad, buen afrontamiento ante las diversas circunstancias, y asi
mantienen un existir mas pleno y enriquecedor.

Pero aun existe un grupo de adultos mayores que viven bajo estos estereotipos,
cuales se sienten excluidos de ciertas actividades. Pero esto se debe a la
sociedad que los a censura a que cumplan ciertas actividades o roles, segun el
pasar de los afios para el individuo.

Otra dificultad que se observa frecuentemente, es la infantilizacién al adulto
mayor, al creer que no posee derecho decidir o que, por llegar a la etapa de la
vejez, al adulto mayor se le han extinguido sus deseos en forma general. Esta
infantilizacion suele estar enmascarada por una actitud de carifio u atencion,
pero las personas a cargo del adulto mayor no caen en cuenta que es una falta
de respeto y vulneran la estima del adulto mayor, refiere Florindez & Leonor
(2018).

Teniendo en cuenta lo mencionado por Florindez & Leonor (2018) esta dificultad
hace que con el pasar del tiempo la autoestima del adulto mayor decaiga de a
poco. Y es donde empiezan los indicios y la sintomatologia de una autoestima
negativa o baja.
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3. CAPITULO Il: MARCO METODOLOGICO

3.1. Situacién problémica y formulacion del problema de
investigacion

El envejecimiento poblacional actualmente es un fendmeno social de gran
impacto, que va incrementandose en los paises en desarrollo. Se estima que la
poblacion adulta mayor en los 50 proximos afios podria cuadriplicarse. Un
cambio demogréfico de esa magnitud, tiene consecuencias significativas para
cada aspecto de la vida individual, comunitaria, nacional e internacional, como
sefala la OMS (2018).

Se han evidenciado diversidad de estudios en relacién a las variables ejes en la
investigacion. Los diferentes autores desde distintas perspectivas incluyendo la
cognitiva-conductual, predominante en esta investigacion, aportan insumos para
comprender la soledad, entre ellos: Lorente 2018, Rubio 2009, Cardona Jiménez
2010 y Cohen-Mansfield 2016; en referencia a autoestima sus aportaciones son
acogidas desde: Barrera 2017, Canto & Castro 2004, Orosco 2015 y Ortiz &
Castro 2009, destacando la particular direccion a investigaciones dirigidas a este
grupo etario.

De esta forma, la poblacion adulta mayor requiere ser atendida como grupo
prioritario debido a su condicién vulnerable, como lo estipula la legislacion estatal
ecuatoriana, caso contrario, como lo expresa (Bermejo, 2008) en presencia de
soledad podria producirse un quebranto en las interacciones con otros, donde
vivir se vuelve una experiencia negativa, manifestdndose a través de
fluctuaciones en su autoconcepto donde su autoestima puede inevitablemente
decaer.

De tal modo, la Fundacion “NURTAC” ejecuta por medio de convenios que
realiza con el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES), el desarrollo de
proyectos de labor social; entre los que se encuentra el programa de atencion a
adultos mayores, en sus diferentes modalidades: espacios alternativos, centro
diurno y visitas domiciliarias, siendo la ultima seleccionada para la obtencién de
informacion.

En el desarrollo de las visitas domiciliarias, que permitieron el acercamiento con
los adultos mayores previstos en la muestra, se pudieron evidenciar aspectos
tales como: dificultad para mantener relaciones sociales lo que ha llevado a que
muchos de los beneficiarios experimenten sentimientos de vacio y tristeza, se
observo escasa integracion en las actividades planificadas por los técnicos de la
fundacién, en algunos casos sus respuestas se encontraban condicionadas por
“no sentirse utiles”.

44



Ademas de excesiva ansiedad y preocupacion por aspectos referentes a la
percepcién que tienen de si mismos, como sentimientos de incompetencia,
experiencia de duras criticas de familiares o amistades proximas al circulo de
interaccion frecuente.

Por otra parte, los datos sociodemograficos permitieron conocer que los adultos
mayores, generalidad no tienen pareja, han asistido a algun curso de educacién
primaria, son abuelos cuidadores y que su situacién de trabajo es escasa;
Ademas, el no poseer sistemas de seguridad en las casas y mantener bajos
recursos economicos, provocan que se torne dificil el desplazamiento para
participar en las demas modalidades que propone la institucion en su programa,
como la atencién a centros diurnos y espacios alternativos.

También se evidencio, que pasan mas tiempo solos que acompafados en sus
casas, debido a la pérdida del conyugue, habitan solos y/o sus familias no los
visitan de manera periodica, lo cual podria promover en ellos inseguridades
emocionales o expresado por ellos “no tengo razones para vivir”.

Con lo antes expuesto surgio la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudles son los tipos de soledad y los niveles de autoestima en los adultos
mayores beneficiarios de la Fundacion NURTAC, modalidad atencion
domiciliaria en Duran?

3.2. Objetivos
3.2.1. Objetivo General

Determinar los tipos de soledad y los niveles de autoestima en adultos mayores
beneficiarios de la Fundacion NURTAC, modalidad atencién domiciliaria en
Duran.

3.2.2. Objetivos Especificos

= |dentificar las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores
beneficiarios de la Fundacion NURTAC, modalidad atencién domiciliaria en
Duran.

= Reconocer los tipos de soledad presentes en adultos mayores beneficiarios
de la Fundaciéon NURTAC, modalidad atencion domiciliaria en Duran.

= Determinar el nivel de autoestima en adultos mayores beneficiarios de la
Fundacion NURTAC, modalidad atencion domiciliaria en Duran.
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3.3. Perspectiva general y tipo de investigacion

En la actualidad, los temas relacionados con el adulto mayor, a nivel mundial, en
Latinoamérica y propiamente en Ecuador, han ganado auge en su intento de
promover una nueva mirada del envejecimiento, a través del reconocimiento de
los derechos de este grupo etario, asi como, sus cuidados a nivel de salud
publica, importantes en esta determinada etapa de vida.

La presente investigacion esta sustentada en una:

» Metodologia cuantitativa, debido a que la medicion de variables se realizé
de manera cuantificable y observable, asumiendo como principales
propésitos la obtencion de generalizaciones libres del tiempo y del contexto
en que se estudia el problema (Sampieri, 2010).

= Detipo descriptiva, porque se busca detallar particularidades y propiedades
relevantes de los fendmenos que se estan analizando (Soledad vy
Autoestima), describiendo las tendencias de un grupo de individuos
(Sampieri, 2010).

= De corte transversal no experimental, debido a que las variables no fueron
manipuladas, realizandose en un tiempo determinado (Sampieri, 2010),
considerado la cohorte desde diciembre del 2018 hasta febrero del 2019.

Se emplearon instrumentos de alta confiabilidad, probados en poblaciones
semejantes, ademas de técnicas y procesadores estadisticos para evitar en lo
minimo algun margen de error, lo que permita alcanzar el cumplimiento de los
objetivos y el establecimiento de las conclusiones.

En este sentido, la presente investigacion es cuantitativa, no experimental de
corte trasversal con un alcance descriptivo.

3.4. Preguntas de Investigacion

= ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores
beneficiarios de la Fundacion NURTAC, modalidad atencion domiciliaria en
Duran?

= ¢ Qué tipos de soledad prevalecen en los adultos mayores beneficiarios de la
Fundacion NURTAC, modalidad atencion domiciliaria en Duran?

= ¢ Cudl es nivel de autoestima predominante en adultos mayores beneficiarios
de la Fundacién NURTAC, modalidad atencion domiciliaria en Duran?
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3.5. Definicién de las variables

Las variables suelen ser tanto observables y medibles, es decir que cualquier
fenémeno u hecho se podria tomar en cuenta para un estudio, siempre y cuando
conste dentro de la literatura cientifica, las variables alcanzan varios valores, es
decir, pueden ser dinamicas, cuya variacion puede ser sujeta a comprobacion

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010, p.93).

Variables consideradas para el presente estudio:

» Soledad: (Cardona, Villamil, Henao & Echeverri, 2013) La soledad es un
sentimiento y una vivencia generalmente desfavorable en la cotidianidad
del individuo y en el desarrollo de multiples realidades; personal, familiar
y social. Asi, las percepciones intervienen constantemente permitiendo
hacer valoraciones, lo que indiscutiblemente involucra a las cogniciones,
aspectos que condicionan su respuesta ante la experiencia de soledad.

= Autoestima: Valék de Bracho (2007) Es la valoracion que el individuo
hace y mantiene sobre si mismo. Resultado de dicha valoracion se
obtendra una actitud de aprobacion o desaprobacion, traduciéndose en
un indicador de que tan apto, ganador y valioso se siente el individuo.

Operacionalizacion de las variables:

Definicion Definicion Operacional Instrumento
Variable conceptual Dimensioén Indicadores
Condicién
biologica que
clasifica a los .
individuos: Fenotipica Mujer
Sexo : P Hombre
hombres y
mujeres, Quiroz
(2017).
Cronologia que
comprende desde .
el nacimiento hasta - 65— 74 Ficha
A i Cronolégica sociodemografica
Edad la aplicacién del 75 - 85 9
instrumento,
Quiroz (2017).
Es un vinculo
sentimental - c :
Relacion de | romantico, entre Conyugal Spn pareja
pareja dos individuos, N pareja
Quiroz (2017).
Grado de Nivel de Sin escolaridad
Escolaridad | preparacién instruccién
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aprobada Educacion
institucional y bésica
legalmente, Quiroz Bachillerato
(2017). Educacion
superior
Es el proceso en el
cual el individuo
Actividad ?;zﬂlzzr::ti%n de ur:: Econbmica Productivo
productiva L - No productivo
actividad o servicio
y recibe insumos
Quiroz (2017).
Vivir en compaiiia
. .| con otros : Solo
Convivencia individuos, Quiroz Social Acompafiado
(2017).
Cardona (2013) La Familiar
soledad es un Alto
sentimiento y una Medio
vivencia Baio
desfavorable en la Can uaal
cotidianidad  del " yug .
Soledad individuo, y que es Cognitiva- Alto Numerico
. ' Afectiva Medio Escala ESTE-R |
ahi donde se .
Bajo
desarrollan :
e Social
multiples
: ] Alto
realidades; .
. Medio
personal, familiar y .
. Bajo
social.
Valék de Bracho
(2007) Es la
valoracion que el
individuo hace vy
mantiene sobre si
mismo. Cual le da
respuesta, Numérico
. mediante una Alta. Inventario de
Autoestima . " Media :
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3.6. Poblacion y muestra

La poblacion se conformé por 75 adultos mayores de la modalidad atencién
domiciliaria, en Duran, beneficiarios de la Fundacion “NURTAC”, institucidn sin
fines de lucro.

En correspondencia a algunas caracteristicas generales de la poblacién, se
conoce que en su mayoria los adultos mayores, han cursado la educacién
basica, escasamente realizan alguna actividad productiva, tienen bajo nivel
socioeconémico, sus viviendas se sitlan en zonas vulnerables con
deficientemente sistema de seguridad por lo que existe una alto nivel de riesgo
delincuencia, razén por la que evitan salir de casa y participar en otras
actividades recreativas como asistir a centros alternativos o diurnos, otras
modalidades que tiene a disposicion la Fundacion “NURTAC”. En su
generalidad, los adultos mayores asumen el rol de cuidadores, en algunos casos
pasan tiempo solos en casa.

En referencia a la poblacion, la muestra estuvo conformada por 65 adultos
mayores, constituidos por medio de un muestreo no probabilistico, de tipo
seleccion intencionada, en correspondencia al disefio de criterios de inclusion y
exclusion del estudio que permitieron conservar la especificidad en el
levantamiento de la informacion.

Criterios de inclusion

= Usuarios pertenecientes a la Fundacion NURTAC, modalidad atencion
domiciliaria.

» Resida actualmente en Duran.

= Rango de 65 afos hasta 85 afios.

=  Ambos sexos.

= Acceda a firmar el acuerdo de consentimiento informado.

= No presente deterioro cognitivo (Para su valoracion se aplicara el Mini
Mental State).

= No presente discapacidad.
Criterios de exclusién

= Usuario que no pertenezca a la Fundacion NURTAC, modalidad atencion
domiciliaria.
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= No resida actualmente en Duran.
= Tenga menos de 65 afilos 0 mas de 85 afos.
= No acceda a firmar el acuerdo de consentimiento informado.

= Presente deterioro cognitivo.

Presente algun tipo de discapacidad.
Consideraciones éticas

Los adultos mayores, sujetos de estudio en la presente investigacion,
voluntariamente mostraron disposicién en la participacion, colaborando abierta y
libremente en el proceso de levantamiento de informacién. La comunicacion se
establecido asertivamente bajo criterios éticos regidos en las normas APA
(American Psychological Association), sustentados desde la veracidad,
respetando ideas, opiniones, criterios y creencias.

Se explicd de manera detallada, concisa y clara los objetivos del estudio, de tal
modo que los participantes comprendieran la intencion del trabajo.

Las investigadoras asumieron la responsabilidad, en el uso de la informacion y
los resultados obtenidos en la investigacion. El procedimiento se llevo a cabo de
forma metodica, cimentada en principios de respeto y equidad a los derechos de
los participantes y a la no violencia de su integridad, debido a su consideracion
socialmente establecida de vulnerabilidad.

Todos los resultados que se obtuvieron fueron Unicamente utilizados con fines
investigativos y académicos.

Confidencialidad

= Toda lainformacion que involucre datos de identificacion de los participantes,
obtenidos mediante el levantamiento de informacion, Unicamente reposaran
en manos de las investigadoras.

= Para la realizacién de la base de datos, se conservo el anonimato.
= Se evitd la transferencia virtual de datos personales no cifrados.

= Los instrumentos aplicados fueron tabulados, analizados y transcritos, ya al
tener la informacion digitalizada;, Se embalan y guardan todos los
instrumentos en fisico aplicados.
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= El uso de fotografias fue exclusivo para evidencia de la colaboracion de los
adultos mayores, mas aquellas imagenes no son, ni seran exhibidas en
ninguna publicacion.

= Se contemplé el respeto a la diversidad, a la interculturalidad y las
condiciones sociales de la poblacion.

3.7. Métodos, técnicas e instrumentos

El trabajo se llevo a cabo mediante el método cientifico, debido a que se
fundamenta en una investigacién empirico — analista.

Se empled la técnica de medicién de actitudes y opiniones, propuesta en la
clasificacion de Garcia, R., Ferrandez, M. R., Sales, M. A., & Moliner, M. O.
(2006), mediante instrumentos seleccionados con el fin de obtener un resultado
de modo objetivo. Se procedio a explicarle al individuo cada item, asi como su
valoracion contenido en una serie graduada.

Para la recoleccion de informacion se aplicaron diversos instrumentos:
= Mini Examen Cognoscitivo (Mini Mental State)

Su utilidad fue para determinar la presencia o ausencia de deterioro cognitivo en
el adulto mayor, cuando se finalizo la prueba, se conté con un punto para cada
item que respondieron de modo correcto, teniendo en cuenta que quienes
saquen 0-23 presentan deterioro y de 24-30 hay ausencia de deterioro cognitivo.

= Inventario de Autoestima de Coopersmith (Versién para adultos).
Ultima validacion (2015).

Coopersmith (1981) el Inventario fue creado por Stanley Coopersmith en 1967,
se puede administrar de modo individual o colectivo, aproximadamente su
aplicacion tiene un tiempo de duracion de 15 minutos.

El objetivo del inventario es medir las actitudes valorativas en las areas: social,
personal y familiar de la experiencia del individuo. Ademas de ello, el autor
evidencio que los individuos basaban la imagen de si mismos en cuatro juicios:
significacién (se sienten aceptados y amados por los demas), competencia
(capacidad para desempefar tareas), virtud (niveles morales y éticos) y poder
(grado de influencia en su propia vida y la de otros).

El Inventario de Autoestima de Coopersmith para adultos, en comparacion a la
version original que esta direccionada al area escolar, la version de adultos toma
como referencia los 25 primeros literales del inventario original, variando los
literales proporcionales a: “Hogar - Padres” por “Familia” y unifica “Social, pares
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y escolar” por “Social”’. La redaccion de los literales es semejante a los del
inventario original.

Los literales se deben responder en funcion de como el individuo se identifique
con el literal, las respuestas son dicotémicas (verdadero o falso). Los 25 literales
proporcionan dos tipos de puntajes, uno general y otro separado en tres areas:
si mismo general (la autopercepcién del sujeto sobre sus caracteristicas fisicas
y psicologicas), social (actitud del individuo frente a su medio, tanto personas o
situaciones) y familiar (experiencias relacionadas a la convivencia con su circulo
familiar).

El puntaje maximo del cuestionario es de 100 puntos. Cada literal segun la hoja
de respuestas equivale a 1 o 0, al final se suma la puntuacioén total y se la
multiplica para 4.

Sus claves de respuesta son las siguientes:

Literales verdaderos (1-4-5-8-9-14-19-20)
Literales falsos (2-3-6-7-10-11-12-13-15-16-17-
18-21-22-23-24-25)

Para las subescalas:

(1-3-4-710-12-13-15-
18-19-23-24-25),
Social (2-5-8-14-17-21)
Familiar (6-9-11-16-20-22)

Si mismo general

Los intervalos para cada categoria de autoestima son:

autoestima baja 75-100
autoestima media 46-74
autoestima alta 0-45

Fiabilidad y validez: En psicometria la fiabilidad se refiere a la ausencia de
errores en la medicion. La fiabilidad del test se evidencia en la investigacion de
Tarazona, sobre una muestra de 146 individuos, obtuvo el alfa de Cronbach de
0,79.

La validez es el grado en gue el instrumento mide aquello que procura evaluar,
se aplico en el estudio de Tarazona y Renzo (2013). Se obtuvo su validez de
contenido por medio del criterio de jueces. Su ultima validacion se dio en el afio
2015 por Orosco C.
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» Escala ESTE-R I. Ultima validacion (2010).

(Cardona al., 2010) utilizaron esta escala para evaluar la soledad en los adultos
mayores, primordialmente mide los déficits en el circulo social del individuo
(conyugal, familiar y social), asi mismo el sentimiento que estas pueden evocar
(crisis existencial). Los literales de la escala contienen diversos aspectos de la
conceptualizacién de soledad.

La escala consta de una composicion de 34 literales, sus posibles respuestas
estan dadas mediante una escala Likert con 5 opciones de respuesta, cuyas
puntuaciones fluctdan entre 1y 5.

Nunca 1
Rara vez 2
Alguna vez 3
A menudo 4
Siempre 5
Los literales se agrupan en cuatro categorias:
Soledad familiar (1-2-8-9-10-11-12-13-17-18-19-20-21-28)
Soledad conyugal (3-4-5-6-7)
Soledad social (15-16-18-22-23-24-25)
Crisis existencial (14-26-27-29-30-31-32-33-34)

Para poder obtener los resultados generales de cada tipo de soledad, se debe
tener en cuenta que los siguientes literales deben sumarse de modo inverso, de
tal forma que las puntuaciones seran desde Nunca=5 hasta Siempre=1, los
siguientes son los literales que se deben sumar invertidamente:

Soledad familiar (9-11-12-13-17-18-20-21-28)
Soledad conyugal (3-4-5-6-7)

Soledad social (16-22-23-24-25)
Crisis existencial ()

Su puntuacién puede oscilar entre:

Nivel Soledad Soledad Soledad Crisis
Familiar Conyugal Social Existencial

Bajo | 14-32 5-11 7-16 9-20

Medio | 33-51 12-18 17-26 21-33

Alto | 52-70 19-25 27-35 36-45

Fiabilidad y validez: En psicometria la fiabilidad se refiere a la ausencia de
errores en la medicion. La fiabilidad del test se evidencia por el coeficiente alfa
de Cronbach de 0,925.
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La validez es el grado en que el instrumento mide aquello que procura evaluar,
se aplico en el estudio de Cardona Jiménez, J., Villamil Gallego, M., Henao Villa,
E., & Quintero Echeverri, A., en una muestra de 383 adultos mayores. Su Gltima
validacion se realiz6 en el afio 2010 por los autores antes mencionados.

Antes de la aplicacion de instrumentos, se utilizé el:
= Actade consentimiento informado

Utilizada como constancia de la libre decision del adulto mayor en la participacion
del estudio. Se trata de un documento formal, en el que previamente se ha
explicado quienes somos, informacién breve sobre el estudio que se realizo.

» Ficha Sociodemogréfica

Mediante la ficha sociodemografica se recolecto informacion personal del adulto
mayor, que incluyo datos sobre la edad, sexo, relacién de pareja, escolaridad,
actividad productiva, y convivencia.

La informacién obtenida fue cuantificada mediante un programa estadistico,
manteniendo su fiabilidad:

= SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Version: IBM
SPSS Statistics 25.0

Es un programa estadistico informatico, muy utilizado en las empresas de
exploracion de mercado y las ciencias sociales, permite el manejo de datos de
gran volumen, ademas de verificar andlisis estadisticos complejos (Castafieda
et al., 2010, p. 15).

3.8. Procedimientos

La ejecucion del trabajo de campo se llevo a cabo en el Cantén Durén, en los
sectores (Recreo etapa 5, Cerro Redondo, Julio Col. y Roberto Gilbert), se
efectu6 en un periodo determinado, considerando como la cohorte desde
diciembre del 2018 hasta febrero del 2019.

En el procedimiento empleado para el levantamiento de informacién, la
metodologia utilizada fue participativa e inclusiva, desde la insercién al campo
de accion, se manejaron estandares de profesionalismo. La aplicaciéon de cada
prueba no tuvo un tiempo determinado, para evitar el sesgo de la informacion,
se prioriz6 el establecimiento del rapport y debido a la cantidad de instrumentos,
se realiz6 mas de una visita evitando el agotamiento y la fatiga en los adultos
mayores.
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Fase |

A cada uno de los adultos mayores que fueron visitados, se les explicé con
claridad y detalladamente el motivo del trabajo, en efecto, al estar de acuerdo,
se iniciaba el proceso, con la firma del acuerdo consentimiento informado.

Se procedia a la aplicacion del instrumento Mini Mental State, para valorar la
existencia o inexistencia de posible deterioro cognitivo, lo cual permitiria filtrar
a los participantes, en funcién y consideracién de los criterios de inclusion y
exclusion.

En caso de no presentar deterioro cognitivo, se procedié a programar las
visitas para la aplicacion de los deméas instrumentos (Inventario de
Coopersmith y Escala de ESTE-R).

Fase ll
Se desarrolld en tres visitas domiciliarias:

En referencia a la primera visita: El establecimiento de rapport permitio, que
el usuario de forma voluntaria exprese su malestar, lo que, a su vez, como
fuente primaria, facilita la comprension de la demanda. Se obtuvieron datos
sociodemograficos.

En referencia a la segunda visita: se levantd informacion del Inventario de
Coopersmith, que nos permitié evaluar el nivel de autoestima.

En referencia a la tercera visita: Se aplico la Escala de ESTE-R, que permitio
medir la experiencia de soledad en el adulto mayor, al ser un poco extenso a
nivel de items se pudo evaluar distintas areas.

Se destaca que para la obtencién de la informacion se emplearon técnicas de
comunicacion asertivas, ajustadas al contexto. Ya que la posibilidad de hacer
preguntas fundamentadas de forma directa, podria haber provocado
inestabilidad emocional al adulto mayor, que estaba siendo evaluado.

Fase Il
Se desarroll6 el andlisis de la informacion recolectada:

Se elaboraron bases de datos, para cada instrumento.

Se tabularon los datos de los instrumentos aplicados a las bases de datos.

Se elaboraron tablas y graficos de los datos obtenidos sociodemograficos y
los resultados del Inventario de Coopersmith y la Escala ESTE-R en SPSS.
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4. CAPITULO lil: ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

4.1 Anélisis de resultados

Los resultados obtenidos fueron analizados mediante el paquete estadistico
SPSS y planteados en respuesta a los objetivos especificos del proyecto:

= Como primer objetivo especifico se propuso identificar las caracteristicas
sociodemograficas en adultos mayores.

En correspondencia a las caracteristicas sociodemograficas:

Gréfico 8. Datos sociodemogréficos — Sexo

SEX0

EFEMENING
W MASCULING

Fuente: Elaborado por Castello y Toala en SPSS, 2019

El 80% de los participantes eran mujeres, mientras que un 20% eran hombres.

Gréfico 9. Datos sociodemograficos — Edad

EDAD

Hes-74
W7585

Fuente: Elaborado por Castello y Toala en SPSS, 2019
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El 61,5% tenia entre 65 afios a 74 afios y el 38,5% estaban entre 75 afios a 85
afos.

Gréfico 10. Datos sociodemogréficos — Relacién de pareja

RELACION DE PAREJA

ECoN PAREJA
W SIN PAREJA

Fuente: Elaborado por Castello y Toala en SPSS, 2019

En cuanto a la relacion de pareja el 52,3% no mantenia una pareja, mientras el
47,7% si mantenia algun tipo de vinculo afectivo — romantico.

Grafico 11. Datos sociodemograficos — Nivel de educacion

ESCOLARIDAD

Porcentaje

Sin Sin terminar la Termino la Sin terminar el Bachiller Algun estudio
escolaridad educacion educacion bachillerato de pregrado
basica basica

ESCOLARIDAD

Fuente: Elaborado por Castello y Toala en SPSS, 2019

Por otra parte, 15,4% no tuvo escolaridad, mientras que el 53,8% asistio a algin
curso de la educacion basica, el 10,8% culmino la educacion bésica, el 7,7%
realiz6 a medias el bachillerato, el 6,2% logro culminar el bachillerato y tan solo
el 6,2% realizo algun tipo de estudio de educacion superior.
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Grafico 12. Datos sociodemograficos — Actividad productiva
ACTIVIDAD PRODUCTIVA

H Productivo
W Mo productiva

Fuente: Elaborado por Castello y Toala en SPSS, 2019

En cuanto la actividad productiva el 86,2% de la muestra no tenia ningun tipo de
actividad productiva, mientras que el 13,8% si.

Grafico 13. Datos sociodemograficos — Convivencia

CONVIVENCIA

Hsalo
W Acompariado

Fuente: Elaborado por Castello y Toala en SPSS, 2019

En lo que respecta a con quien convive, se evidencié que un 7,7% vivia solo,
mientas un 92,3% vivia con alguien mas; como esposo, hijo/a, nieto/a, yerno,
nuera, en algunos casos amigos, vecinos o cuidadores.

Se considera que la muestra al no tener una distribucidén equitativa por sexos,
promovié en los resultados, la incidencia en mujeres. Por otro lado, las variables
gue influyen mas en los individuos patrticipes son: el nivel basico de escolaridad,
la carencia afectiva de una pareja y la escasa realizacibn de actividades
productivas, la tltima en mencién, promueve que los adultos mayores dependan
econdmicamente de otros (hijos), asi también al no sentirse productivos, limitan
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el sistema de actividad y comunicacion, restringiendo sus expresiones y por lo
tanto evadiendo el dialogo.

= Como segundo objetivo especifico se reconocen los tipos de soledad
presentes en los adultos mayores. Segun el instrumento utilizado consta de
tres tipos de soledad: familiar, conyugal y social; y crisis existencial, cual es
el resultado de la vivencia de diversas situaciones negativas.

Gréafico 14. Soledad Familiar
SOLEDAD FAMILIAR

[T e]
W wvEDIO

Fuente: Elaborado por Castello y Toala en SPSS, 2019

La soledad familiar, hace referencia al vinculo que se mantiene con la familia en
tiempo presente, que en concordancia con diversos autores la familia puede ser
un apoyo importante que le permite al adulto mayor reforzar su sentido de valia.
Los valores obtenidos demuestran, que 67,7% existe nivel medio, 32,3% nivel
bajo y 0% nivel alto.

Tabla 1. Tabla Cruzada entre Soledad Familiar y Sexo
Tabla cruzada SOLEDAD FAMILIAR*SEXO

SEXO
FEMENINO MASCULINO Total

SOLEDAD FAMILIAR BAJO Recuento 21 0 21
% del total 32,3% 0,0% 32,3%

MEDIO Recuento 31 13 44
% del total 47,7% 20,0% 67,7%

Total Recuento 52 13 65
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Fuente: Elaborado por Castello y Toala en SPSS, 2019

De acuerdo al sexo, se identifico un nivel bajo con 32,3% en mujeres y 0% en
hombres, en nivel medio un 47,7% en mujeres y 20% en hombres. Es decir, que
a nivel alto ninguno de los dos percibe soledad familiar, a nivel medio ambos
sexos lo perciben y a nivel bajo, solo las mujeres.
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Los resultados obtenidos, permiten conocer que los adultos mayores no
experimentan niveles elevados de soledad familiar, lo que no indica que no
perciban este tipo de soledad en niveles medios. Asi las mujeres generalmente
experimentan sentimientos de tristeza mas que los hombres al no tener cerca a
sus hijos, esta particularidad que esta vinculada al rol protector y materno de la
cultura ecuatoriana. Al pasar la mayor parte del tiempo solos en casa sin sus
familiares a promovido a la naturalizacion de no tener compaiiia.

En referencia a los que viven solos, en compensacion realiza actividades
sociales, con amigos 0 vecinos, no obstante, en otros casos prefieren
permanecer en casa, en actividades de ocio, lo que ha promovido en ellos una
escasa interaccién y en consecuencia registran haber experimentado en
determinados momentos tristeza o desanimo.

Grafico 15. Soledad Conyugal

SOLEDAD CONYUGAL

Eealo
W WEDIO
WaLTo

Fuente: Elaborado por Castello y Toala en SPSS, 2019

La soledad conyugal, indica la relacidon que existe con una pareja afectiva, estas
relaciones pasan por algunos altibajos, pero también proporcionan afectividad,
importancia hacia otro y el sentirse continuamente en compafia. En los datos
obtenidos, predomina con un 43,1% nivel alto, seguida de un 32,3% nivel medio
y un 24,6% de nivel bajo.

Tabla 2. Tabla Cruzada entre Soledad Conyugal y Sexo
Tabla cruzada SOLEDAD CONYUGAL*SEXO

SEXO
FEMENINO MASCULINO Total

SOLEDAD CONYUGAL BAJO Recuento 16 0 16
% del total 24,6% 0,0% 24,6%

MEDIO Recuento 21 0 21
% del total 32,3% 0,0% 32,3%

ALTO Recuento 15 13 28
% del total 23,1% 20,0% 43,1%

Total Recuento 52 13 65
% del total 80,0% 20,0% 100,0%
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Fuente: Elaborado por Castello y Toala en SPSS, 2019

En relacion a la soledad conyugal de acuerdo al sexo de la poblacion estudiada,
se evidencia que en nivel bajo prevalece 24,6% en mujeres y a nivel medio un
32,3%, mientras que en el hombre no prevalece en ninguno de los dos. Pero en
nivel alto la mujer manifiesta un 23,1% y el hombre un 20% de este tipo de
soledad. Es decir que se evidencia soledad conyugal en las mujeres en los tres
niveles, pero su mayor porcentaje se refleja en el nivel medio, mientras en el
hombre solo se manifiesta en el nivel alto.

La informacion obtenida, permite conocer que en la muestra predomina la
soledad conyugal en un nivel elevado, en ambos sexos, con preferencia en
mujeres. Esto se debe a la omisidn de una persona que brinde afecto romantico.
Los adultos mayores manifiestan, la necesidad de sentirse queridos, aceptados,
apoyados, siendo la viudez una de las crisis normativas con mayor frecuencia
experimentada por ellos, que efectivamente han promovido a actitudes esquivas
y de negacidén ante temas relacionados a la sexualidad, lo que se encuentra
vinculado a la nocién de “no estar mas para eso” atribuido a las ideas irracionales
con respecto a la vejez. Razon por la cual buscan establecer en algunos casos
vinculos de amistad a través de grupos comunitarios, politicos y religiosos, para
asi evitar de esta forma los efectos de este tipo de soledad.

Grafico 16. Soledad Social

SOLEDAD SOCIAL

EBajc
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Fuente: Elaborado por Castello y Toala en SPSS, 2019

La soledad social, considera la relacién que tiene un individuo con otros, como
parte del proceso de socializacion, cuyo efecto positivo de aquello podria ser el
fortalecimiento de identidad del individuo. Cuando el individuo no posee
habilidades sociales, incrementa la probabilidad de sentirse solo/a. En los
resultados obtenidos en la soledad social, se considera que existe 7,7% de nivel
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alto, posterior a ello 29,2% de nivel bajo y su mayor porcentaje reposa en un
63,1% a nivel medio en esta categoria.
Tabla 3. Tabla Cruzada entre Soledad Social y Sexo

Tabla cruzada SOLEDAD SOCIAL*SEXO

SEXO
FEMENINO MASCULINO Total
SOLEDAD SOCIAL BAJO Recuento 19 0 19
% del total 29,2% 0,0% 29,2%
MEDIO Recuento 28 13 41
% del total 43,1% 20,0% 63,1%
ALTO Recuento 5 0 5
% del total 7,7% 0,0% 7,7%
Total Recuento 52 13 65
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Fuente: Elaborado por Castello y Toala en SPSS, 2019

De acuerdo al sexo de la poblacién estudiada, indica que en nivel bajo existe un
29,2% en mujeres y 0% en hombres, mientras que en nivel medio reposa un
43,1% en mujeres y 20% en hombres. Y a nivel alto la mujer manifiesta un 7,7%
de este tipo de soledad. Es decir, que a nivel medio ambos sexos lo perciben y
a nivel alto y bajo, solo las mujeres.

Los patrones culturales socialmente establecidos han promovido de forma
evidente la experimentacion de la soledad social como vivencia. No obstante,
algunos adultos mayores poseen recursos que les facilitan la interaccion, lo que
explica la presencia de un nivel medio con respecto a este tipo de soledad. Las
mujeres son quienes mas la experimentan debido a su empoderamiento en el rol
de madre y cuidadora, lo que, ha llevado a descuidar la interaccion, sumando a
ello las concepciones patriarcales que han promovido las limitaciones en el area
social del sexo femenino en esta poblacion.

Como tercer objetivo especifico se plante6 determinar el nivel de autoestima.

Coopersmith (1996), plantea la existencia de niveles de autoestima, donde cada
individuo reacciona ante circunstancias semejantes, de diversos modos;
teniendo autoconceptos disimiles, reacciones y expectativas desiguales ante el
futuro; Caracterizando a continuacién a las personas con alta, media y baja
autoestima:
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Gréafico 17. Niveles de autoestima

NIVELES DE AUTOESTIMA
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Fuente: Elaborado por Castello y Toala en SPSS, 2019

Se reconoce que los individuos que mantienen una alta autoestima son
expresivos, creativos, suelen poseer éxito social, confian en sus propias
percepciones y esperan siempre el tener buenos resultados, piensan y asumen
gue su trabajo es de excelencia, conservan altas expectativas en
correspondencia de futuros trabajos, se autorrespetan y sienten orgullo propio;
con la aplicacion instrumental se obtuvo 36,9% de los adultos mayores se
categorizan en este nivel.

Los individuos con autoestima media son optimistas, expresivos, capaces de
aceptar criticas de otros, dependientes de la aprobacion de otros, de igual modo
posee un alto niumero de afirmaciones positivas, siendo mas moédicos en sus
expectativas y competencias en relacion al grupo anterior; con la aplicaciéon
instrumental se obtuvo que el 40% de los adultos mayores se categorizan en
este nivel.

Los resultados obtenidos arrojan que 23,1% de los adultos mayores se
categorizan en un nivel bajo de autoestima; en el cual se registran caracteristicas
de desanimo, depresion, aislamiento, consideracion de no tener algun atractivo,
inh&biles para demostrar sus emociones y defenderse; cominmente se sienten,
mantienen una actitud negativa consigo mismos, estan faltos de herramientas
internas para resistir circunstancias que van acompafnadas de angustias.
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Tabla 4. Tabla Cruzada entre Niveles de Autoestima y Sexo

Tabla cruzada NIVELES DE AUTOESTIMA*SEXO

SEXO
FEMENINO MASCULINO Total
NIVELES DE AUTOESTIMA BAJO Recuento 15 0 15
% del total 23,1% 0,0% 23,1%
MEDIO Recuento 26 0 26
% del total 40,0% 0,0% 40,0%
ALTO Recuento 11 13 24
% del total 16,9% 20,0% 36,9%
Total Recuento 52 13 65
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

Fuente: Elaborado por Castello y Toala en SPSS, 2019

Lo que respecta al nivel bajo de autoestima la mujer marca un 23,1% y a nivel
medio demuestra tener un 40,0%, mientras que el hombre solo refleja autoestima
en nivel alto, de 20% y la mujer 16,9%. Es decir que, de ambos sexos manifiestan
niveles altos de autoestima, pero la mujer tiene tendencia en los tres niveles,
donde su puntuacion maxima reposa en nivel medio.

En los resultados obtenidos con respecto a la variable de autoestima, se
evidencia predominio en el nivel medio y bajo en mujeres, seguido del alto en
ambos sexos. Lo que indica que no existe mayor conflicto en relacion al adulto
mayor y su autoestima en hombres. No obstante, las mujeres presentan una
variante, aquella que se relaciona con la ausencia de los hijos y pareja, o que
guarda relacidn con las puntuaciones obtenidas en soledad conyugal y familiar.
En su generalidad, los adultos mayores mantienen ocupaciones basicas que les
permiten sentirse Utiles, como el ser abuelos cuidadores, amas de casay en su
mayoria consiguen realizar actividades instrumentales de la vida diaria.

4.2. Discusioén de resultados

Los datos sociodemograficos de la poblacion indican la prevalencia del sexo
femenino (80%), viven con sus familiares (92,3%) y en su mayoria pasan solos
(82%). En cuanto a la relacion de pareja, un percentil mayor de la muestra (52%)
no tiene actualmente ningun tipo de relacion afectiva-romantica. Existe una
relacion significativa entre los estudios revisados y los resultados obtenidos en
la presente investigacion.

Asi, una investigacién con muestra de adultos mayores espafioles, revel6 que
las puntuaciones mas elevadas de soledad se dieron en el sexo femenino, en
aquellos que vivian solos y que no estaban casados. (Buz y Pérez-Arechaederra,
2014). Lo que a su vez concuerda con resultados de (Parlamento Europeo, 2015)
donde, las mujeres mayores que viven solas son especialmente vulnerables al
sentimiento de soledad.
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Cardona JL, Villamil MM, Henao E, Quintero A. (2015), en su estudio realizado
en Medellin, el estado civil es la variable que méas predice la soledad en los
adultos mayores, lo que se asemeja a los resultados obtenidos en nuestra
investigacion. No obstante, para su investigacion, el sexo no fue determinante.
Lépez Doblas & Diaz Conde (2018) en Espafia, mostraron que, las personas que
han perdido al conyuge en una edad avanzada, eran mas propensas a
experimentar soledad. En su estudio se observaron diferencias de género,
siendo los varones, los mas fragiles, dato que difieren de los resultados de este
estudio.

Los resultados obtenidos en el presente cuentan con gran relevancia al
contrastarlo con el estudio realizado por la Universidad de Pennsylvania en el
afio 2018, al evidenciar una relacion causal entre la soledad y el tiempo
transcurrido en las redes sociales, en la cual, la poblacién difiere de los estudios
anteriores, con una muestra de 143 estudiantes universitarios, de 18 a 22 afos.
Se obtuvo como resultado que a menor uso de redes sociales se disminuye la
probabilidad de experimentar soledad, debido a que, el seguimiento de las
formas de vida de las personas por medio de las redes sociales lleva a percibir
gue la vida de otros es mejor que la propia.

Lo anteriormente sefalado indicaria que, el sexo femenino frecuentemente es
quien experimenta soledad; sin embargo, los hombres tienen las mismas
probabilidades, aun a pesar del contexto. Se destaca al estado civil, como una
variable predisponente, o que probablemente puede explicarse a través de la
percepcion que tiene cada sujeto ante las crisis normativas y los patrones
culturales. Resultando novedoso la brecha de la edad en relacion a la
experiencia de soledad y la implicacion de las redes sociales, variable que no
fue considerada en el presente estudio pero que se presta a ser valorada.

En los adultos mayores participantes solo el (10,8%) culminé la educacion
basica, el (86,2%) de la muestra no realizaba ninguna actividad productiva. Los
hallazgos concuerdan con el estudio realizado por Cardona JL, Villamil MM,
Henao E, Quintero A. (2015) en su articulo “Variables asociadas con el
sentimiento de soledad”, realizado en Medellin en adultos mayores, donde
indicaron que, a mayor grado de escolaridad menor soledad. En concordancia,
(Donio Bellegarde, 2017) revela la existencia de asociaciones estadisticamente
significativas entre la situacion laboral y el nivel de estudio con respecto a la
presencia de soledad en adultos mayores. Por lo cual, Guerrero & Yépez (2015),
en su estudio “Factores asociados a la vulnerabilidad del adulto mayor en Pasto-
Colombia”, destacando la importancia de la escolaridad como un factor protector.

Aquello permitiria explicar la presencia de soledad en la muestra obtenida, en la
gue poseer un alto nivel de instruccion probablemente seria beneficioso a la hora
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de valorar una situacion de la vida diaria o la toma de decisiones, pues tendrian
Mas recursos cognitivos a su disposicion. Asi se traduciria, en interés para la
ciencia, el hecho de conocer las caracteristicas de una poblacion envejecida pero
escolarizada a nivel medio, en referencia a la utilizacion de los mecanismos y
estrategias de afrontamiento.

Los datos obtenidos en relacién a los tipos de soledad, sefialaron a la soledad
familiar (67,7%) y la soledad social (63,1%) con percentiles a nivel medio.
Mientras que la soledad conyugal representado con un nivel alto (43,1%).

Catuiia (2015) en su estudio sentimiento de soledad y estado de salud realizado
en Quito, capital de Ecuador, destacé que, de los 161 adultos mayores
estudiados, el 70% tenia soledad familiar baja, el 34% soledad conyugal baja, el
52% soledad social media. Siendo un estudio realizado en poblacion ecuatoriana
y pese a que se trataba de otra region, los resultados discreparon con respecto
a la soledad conyugal y familiar, sin embargo, fueron semejantes a los puntajes
obtenidos en la soledad social, lo que podria verse limitado por aspectos
relacionados a una moderada socializacion, tal como lo expresa Rubio (2013).

Asi, el estudio de Cardona JL, Villamil MM, Henao E, Quintero A. (2015),
relaciona algunas variables sociodemograficas contempladas en la actual
investigacion, donde evidencié que, la soledad familiar es mayor en quienes
vivian solos en comparacion con quienes vivian en compafia de otras personas.
En relacion a la soledad social, fue menos frecuente en las mujeres y en quienes
conviven con mas de tres personas, en comparacion con los que vivian solos,
asi mismo, quienes no realizaron ningun estudio o solo primaria en comparacion
con los que hicieron bachillerato, siendo la variable principal; el estado civil, de
esta forma los que tienen pareja exteriorizan menos soledad social. Finalmente,
en la soledad conyugal predominé el estado civil, razon por la cual, quienes
vivian con la pareja tenian menos nivel de soledad de este tipo.

(Quiroz, Flores et al., 2017) en Xalapa México, en contraste con una poblacién
mas lejana, realiz6 una comparacion entre sexos, otra variable sociodemografica
expuesta, donde encontr6 mayor soledad familiar y social en varones y una
mayor soledad conyugal en mujeres. Finalmente, al compararse quienes vivian
solos; manifestaron mas soledad social, conyugal, familiar, agitacion y actitudes
negativas hacia el envejecimiento, que los que vivian acompafados. Lo que
reafirma la tendencia de que quienes vivian solos son los que estan mas
expuestos al sentimiento de soledad.

Otro estudio en Yucatan-México de Ku, F., Lope, M. L., Garcia, M., & Carrillo, E.
(2017), realizado con personas de ambos sexos y la mayoria mujeres; con
diversos estados civiles, aunque la mayoria eran casados, seguida de viudos y
separados. El nivel de escolaridad fue principalmente de primaria, aun en

66



consideracion de las variables sociodemograficas que giraban en torno al
fendmeno su nivel de soledad conyugal era bajo debido a los fuertes lazos
familiares, por lo que la soledad familiar también se puntuaba en percentil bajo.

Ademas, los resultados obtenidos indican que, de la muestra, el 40% conserva
su autoestima en un nivel medio. Resulta escasamente consistente con la
investigacion de Orosco (2015), donde demuestra que, a mayor nivel de
instruccion el nivel de autoestima aumenta; pues el total de adultos mayores que
nunca asistieron a un centro de estudios, mostraron nivel de autoestima baja 8%.
Aquello que no aplicaria en el presente estudio, pero resulta novedoso explorar
si existe algin mecanismo de afrontamiento, capaz de disminuir los efectos ante
una baja autoestima

El mismo autor, recalca que, de la totalidad de mujeres adultas mayores, el 86%
eran solteras o viudas y solo el 12% eran casadas. Estos ultimos resultados
permitirian explicar que en la muestra a pesar de su grado de escolaridad
(primaria), el mantenimiento de su ocupacion como amas de casa y adultos
mayores cuidadores de nietos, actividades que probablemente habian
promovido la conservacion de su autoestima, aspecto reafirmado por Gajardo
(2015) en su estudio con 41 mujeres mayores entre 58 a 87 afos de edad que
conformaban dos grupos, el primero con el rol de cuidadoras y el segundo las
gue vivian solas; donde el primer grupo obtuvo una puntuacion en autoestima
por encima de las que vivian solas pudiendo concluir por tanto que las mujeres
mayores que se quedan solas, en su mayoria, logran adaptarse positivamente.
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5. CONCLUSIONES

Una vez obtenido el analisis de resultados, se procede a establecer las
conclusiones, teniendo en cuenta que no estan direccionadas a otras personas,
dado que los requerimientos de seleccion se instauraron bajo los criterios de
inclusion y exclusion. Por tanto, son vélidas Unicamente para los individuos que
participaron en la investigacion o en su efecto que compartan caracteristicas
semejantes:

En la muestra estudiada de adultos mayores, los datos sociodemograficos
relevantes en la compresion de las vivencias de soledad y la disminucion de
la autoestima, resaltan la ausencia del vinculo afectivo-romantico
proporcionado por una pareja, aunque en su mayoria vivian con alguien mas,
ya sea este su familiar o no, lo que ha sido experimentado frecuentemente
por adultos mayores con grado de escolaridad primario, en aquellos que no
realizaban actividades productivas remuneradas.

En los adultos mayores que participaron en el estudio presentaron soledad
familiar, social y conyugal. No obstante, se evidencio predominio de la
soledad conyugal, con mayor porcentaje en mujeres.

En referencia a la autoestima, se constaté que en la muestra predominé el
nivel medio, lo que reflej6 escaso conflicto con respecto a la variable. No
obstante, los datos obtenidos indicaron que el porcentaje restante destaco en
el nivel bajo, siendo el sexo femenino el mas sobresaliente.
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6. RECOMENDACIONES

Una vez obtenido los resultados, pertinentes a la investigacion con respecto a
las variables de estudio, se pueden recomendar algunos aspectos que van en
relacién a los objetivos especificos y las conclusiones del presente trabajo, las
cuales pueden ser efectuadas bajo el fortalecimiento del convenio entre la
Fundacion NURTAC y la Facultad de Ciencias Psicolégicas.

» Desde la prevencién, elaborar un plan de intervencion, sustentado en
psicoeducacion (talleres, seminarios) sobre aspectos vinculados a los efectos
psicologicos y sociales en el envejecimiento. Ademas, el empleo de técnicas
que les permitan conocerse a si mismos y determinar cuales son sus
fortalezas, empoderando al adulto mayor de sus recursos personoldgicos y
mejorando de esta forma su calidad de vida.

= Elaborar propuestas que promuevan el fortalecimiento de las politicas
publicas que vayan acorde a las nuevas investigaciones en este campo.

= Que la Facultad de Ciencias Psicoldgicas promueva alianzas estratégicas
con instituciones y organizaciones afines, para promover el incremento de
espacios recreativos, donde se fomente la participacion de este grupo etario
en programas no solo de entretenimiento sino para que aporten con su
experiencia a propuestas innovadoras que puedan ser ejecutadas
posteriormente.

= Desde la intervencion a nivel individual, considerar la clarificacion de
creencias irracionales, ya sean éstas, de tipo social, familiar o personal, que
permitan cultivar una actitud desinteresada ante eventos potencialmente
estresantes, modificando las estrategias de adaptacion, como un factor de
proteccion para un mejor envejecimiento.

= Direccionar atencion a sus pensamientos, emociones y sensaciones evitando
calificarlos o controlarlos, aun con méas énfasis si se trata de temas referentes
a la sexualidad debido a su concepcion social ain mitica.

= Desde laintervencion a nivel grupal, fomentar un envejecimiento activo a
través de la TRE grupal, trabajando desde el sistema de creencias con el
objetivo de alcanzar en ellos autonomia, asi como el empleo de la terapia
ocupacional, lo que permitirA mantener niveles adecuados de autoestima.
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Ante la soledad conyugal, emplear técnicas cognitivo conductual que
permitan desarrollar una regulacion emocional. (relajacion interior,
habilidades sociales, aceptacion y compromiso, mindfulness).

Desde el ambito de la investigacidn, indagar cuales serian las estrategias
eficaces de afrontamiento, basados en sus recursos, y redes de apoyo que,
permitan asimilar de forma positivas los cambios fisicos, psicol6gicos,
sociales laborales y familiares propios de la etapa.

Incrementar estudios sobre el papel de la red social familiar, desde una
mirada multidimensional, en esta poblacion, donde se evidencien los efectos
de las técnicas cognitivo conductual en el mejoramiento de las relaciones
sociales, a fin de mejorar el sostén afectivo.

Se sugiere ampliar el presente estudio a una investigacion de tipo
correlacional, que permita conocer a fondo como una variable incide sobre la
otra, asi como también explorar desde otros enfoques que permitan estudiar
al adulto mayor desde su subjetividad, con el objetivo de continuar indagando
por mas profesionales de la salud mental el campo extenso de las
problematicas o fendmenos de este grupo etario.
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8. ANEXOS

ANEXO A

ACTA DE CONSENTIMIENTO LIBRE ¥ ESCLARECIDO

Lugar y fecha:

Audorizo a Ashly Castello y Domenica Toala; receptar |a informacién e traves
de los registros y entrévista correspondiente, con & objeto que pusdan ser
astudiadas y eventualmente ulilizadas con fines educativas yio clentificos &n
estas u ofras investigaciones,

Asumo que & presente consentimiento informado nos  gerantizers el

oumplimiento de todas |as normas de privacidad y confidencialidad de la
informacidn oblenida. prodegienda mi identidad, asi coma también el conooer
todo andlisis & informe respecto & la informacién recogida,

Audorizd de manera hbre y voluntaria & uso v estudio de la informacidn

obienida por los registros al igual que la entrevists, asi como también el
mangjo de la informacién por pane del practicante durante todo & prooeso di
investigacidn, devalucidn de resultades y publicacién,

Manifiesto haber leido v entiendo el presente documento y estar de acuerdo
oon lo aMenormants expuasto,

Mombres y apelldos:

Firrma:
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ANEXO B

Test Mini — Mental - State Examination.

Nombre: Edad Sexo
Escolaridad Ocupacion
Fecha

Orientacion (puntuacion maxima. 10 ptos)
Interrogar al paciente sobre

el dia de la semana, fecha de hoy, mes, afo o
estacion,

Interrogar al paciente acerca del nombre del
hospital, piso, ciudad, provincia, pais.

6- Institucién
7- Piso
8- Ciudad
9- Provincia

10- Pais

2-Registro  (puntuacion maxima 3  ptos).
Explorar en el paciente su capacidad de
memoria, repetir despacio las palabras: pelota,
bandera, drbol. Repetirlas 6 veces hasta que el
paciente las aprenda. Registrar

el nimero de intentos

L —

12- Banderas

1 3- Arbol

3-Calculo y atencion (puntuacion maxima de 5
ptos)

a) - Contar a partir de 100 restando 7.

Para después de 5  respuestas
(93/86/7T9/72/65). 1 punto para cada
respuesta correcta.

Dar

14- 93—
15- 86—
16 79—
17- 72—
18- 65—

b)- Si el sujeto no puede realizar |as tareas

deletrear la palabra mundo de atrds hacia
adelante. Dar 1 pto por cada letra bien
ubicada.

ODMUM-—--5 Plos.
ODMUN-----3 Ptos.
19- No deletrea bien
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5} Lenguaje. (Puntuacion maxima 9 ptos). | 23- Reloj----
al Maostrar al  paciente un  reloj vy .
preguntarle. ;Qué es esto? 24- Lapiz----

25- Repeticion----—

Repetir lo mismo para el lapiz.

Dar un punto para cada respuesta correcta. 26- Coger el papel----—

b)- Repetir NI 51, NI NO, NI peros. 27- Doblarlo por la mitad, --=---

Fealizar una orden en 3 tiempos: .
28-Ponerlo en &l pig0--------

c) Coger el papel con la mano derecha| 29- Cerrar 105 0Jo5-------

con la mano, doblarlo por la mitad y ponerlo en

el piso. ' . P 30- Escriturg--=----

d)- Leer y obedecer la orden que se da por| @1~ DIbUO-----—

escrito. Clerre |05 0jos,
e)- Escriba una oracion.

fi- Copiar un dibujo

Sumar el namero de respuestas correctas (en la pregunta 3), incluir los
incisos del 14 al 18 o el item 19, pero no ambos maximos de puntos 30.

Puntuacion total-—-----
Calificacion:
Sin deterioro cognoscitivo 24- 30 -——-

Con deterioro cognoscitivo 0- 23---—--
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ANEXO C

Valoracion del riesgo familiar.

Elaborado por: MSc. Lazara Milagros Velis Aguirre,

EXPLORAR LOS DATOS SOCIO- DEMOGRAFICOS

MODALIDAD:

Atencion domiciliaria_______ Atencidn diurna Espacios alternativos

. iQue edad tiene usted?

Sexo: 1
¢, Masculing 2. Femening
JHas estado casado o unida? 1. 2=
1. 8l NG
LTienes pareja 2-
4 actualmente? 1.51 NO______
5. jAsistio ala escuela? 1:51 2.MNO

6. ;Cual es su Oltimo grado terminado?

7. iUsted realiza algun trabajo? 1-30--—-- L L PR
8. ;Quienes viven en su casa, ademas de usted?
9, ,Qué le gusta hacer en su fiempo libre?

10. i Toman en cuenta sus opiniones los infegrantes de su familia”

Si Mo

11. . Pasa tiempo solo en casa?

Si Mo

12. i Cuanto fiempo pasa solo en casa?
MUCHO___ BASTANTE________
POCO

13. .Cree gue en su familia lo respetan?

i Mo i Par que?
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ANEXO D

Inventario de autoestim a.

Lea detenidamente las oraciones que a continuacién se presentan y responda
Sl o NO de acuerdo a la relacién en que lo expresado se corresponda con
usted. No hay respuestas buenas o malas, se trata de conocer cudal es su

situacién de acuerdo con elasunto planteado.

9]
=z
o

PROPOSICIONES

l1-Generalmente los problem as me afectan poco

2-Me cuesta trabajo hablar en ptblico.

3- Sipudiera cam biaria muchas cosas de m .

4- Puedo tom ar facilmente una decision.

5- Soy una persona sim patica.

6- Enmicasa me enojo facilmente.

7- Me cuesta trabajo acostum brarme a algo nuevo.

8- Soy una persona popular entre las personas de miedad.

9- Mi fam ilia generalm ente tom a en cuenta m is

sentimientos.

10- Me doy por vencido (a) facilmente.

11- Mifamilia espera dem asiado de mi.

12- Me cuesta trabajo aceptarme como soy.

13- Mivida es muy complicada.

14- Mis compafieros casi siem pre aceptan mis ideas.

15-Tengo mala opiniébn de mimismo.

16- Muchas veces me gustaria irme de casa.

17- Con frecuencia me siento a disgusto en mitrabajo.

18- Soy menos guapo (o bonita) que la mayoria de la

gente.

19- Sitengo algo que decirgeneralmente lo digo.

20- Mifamilia me comprende.

21-Los dem as son mejores aceptados que yo.

22- Siento que mifamilia me presiona.

23-Con frecuencia me desanimo por lo que hago.

24- Muchas veces me gustaria ser otra persona.

25-Se puede confiar poco en mi.
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ANEXO E

ESCALA ESTE-R DE LO3 TIFOS DE SOLEDAD

Rara vez

Alguna
Vel

menudo

1. Me siento solo

2. ;Conquefrecuenciasiente que no hay nadie cerca
de usted?

3. ;Siente quetiene aalguien que quiere compartirsu
vida usted?

4, Tengo un companero sentimental que me da el
apovo v aliento que necesito

3. Siento que estoy enamorado de alguien que me
ama

6. Tengo a alguien que llena mis necesidades
emocionales

7. Contribuyo a que mi pareja sea feliz

8. Me siento solo cuando estoy con mi familia

9. Wi familia se preocupa por mi

10. Siento que en mi familia no hay nadie que me
preste suapoyo aungue me gustana que lo hubiera

11. Realmente me preocupo por mi familia

12. Siento que pertenezco a mi familia

13. Me siento cercano a mi familia

14, Logue esimportante para minoparece importante
para la gente que conozco

15. Mo tengo amigos que compartan mis opiniones
aungue me gustaria tenerlos

16. Siento que mis amigos entienden misintencionesy
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. ;Conquéfrecuenciasientes gue haygente gue
realmente te comprende?
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21, Siento que mi familia es importante para mi

22, Me gusta la gente con la que salgo

23, Puedocontarconmis amigos si necesito recibir
ayuda

24, Me siento satisfecho con los amigos que tengo

25, Tengo amigos con los que comparto mis opiniones

26, Estoy preccupado porque no puedo confiar en
nadie

27, Me siento sin apoyo o comprension cuando cuento
mis problemas

28, Siento que soy importante para la gente

29, Siento que no soy popular

30, Sientoque amedida que mevoy haciendo mayor
s ponen las cosas peor para mi

31. Slento que las cosas pequenas me molestan ahora
mds que antes

32, Siento que conforme me voy haciendo mayor, soy
menos uti

33, Avecessientoque lavidanomerece la penaser
vivida

34, Tengo miedo de muchas cosas
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Tablas
Tabla 5. Estadisticas de fiabilidad
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,838 , 793 11

Fuente: Elaborado por Castello y Toala en SPSS, 2019

Graficos
Grafico 1. Porcentaje de la Poblacién desde 1900 a 2100
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Grafico 2. Diez paises mas envejecidos segun la OCDE
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Fuente: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), segun Health at a Glance 2017, en su informe de salud.
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Grafico 3: Aceleracion del envejecimiento mundial en las proximas décadas
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Fuente: Naciones Unidas (2015)

Gréfico 4. Porcentaje de la Poblacion en Ecuador desde 1900 a 2100
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Grafico 5. Personas Adultas Mayores en Ecuador por Sub grupo etarios
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Gréfico 6. Distributivo de la poblacién adulta mayor en Ecuador por regiones
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Gréfico 7. Provincias que tienen mayor cantidad de personas adultas mayores
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