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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de la intervencién educativa en el nivel de soledad y
autoconcepto de los adultos mayores en la casa de dia de Tetepango, Hidalgo.
Metodologia: Estudio cuantitativa, aplicada, cuasi experimental con pre prueba y post
prueba, con una participacion de 14 adultos mayores, siendo 100% mujeres; los
instrumentos que se utilizaron fueron: Escala este R, con una confiabilidad de un alfa de
Cronbach (a) de 0.92 y el Nivel de adaptacion la confiabilidad del instrumento se realizd
con el Kuder Richardson KR-20 utilizando la dimension de Autoconcepto; se proporciond
un consentimiento informado que fue firmado por los adultos mayores. Resultados:
Dentro de los resultados estadisticos en la primera medicién de frecuencia y porcentaje
predominé la soledad familiar media con el 57%, soledad conyugal media 49.8%, soledad
social media 56.9% vy crisis existencial alta 49.9%; en la segunda medicién post a la
intervencion; en soledad familiar media 28.4%, soledad conyugal media 21.4%, soledad
social media 42.7% vy crisis existencial alta 14.2%. En autoconcepto en la primera
medicion con 92.7% “integrado” y 7.1% “comprometido” y en la segunda medicién
posterior a la intervencién 92.7% integrado y 7.1% “compensatorio”. Se relacionaron la
variable de soledad pre y post, autoconcepto pre y post mediante X? de Pearson con un
valor .222 y .209 que no es estadisticamente significativo por lo consiguiente se rechaza
la hipétesis de trabajo. Conclusiones: De acuerdo con los resultados la intervencion
educativa no disminuyd el nivel de soledad ni mejoro el nivel autoconcepto de los Adultos
Mayores en la casa de dia de Tetepango, por consiguiente para futuras investigaciones

el personal de enfermeria promovera otros planes de intervencion.

Palabras clave: Adulto Mayor, Soledad, Autoconcepto, Intervencién Educativa.

Vii



ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of the educational intervention on the level of loneliness
and self-concept of older adults in the day home of Tetepango, Hidalgo. Methodology:
Quantitative, applied, quasi-experimental study with pre-test and post-test, with the
participation of 14 older adults, 100% women; The instruments that were used were: This
R scale, with a reliability of a Cronbach's alpha (a) of 0.92 and the Level of adaptation.
The reliability of the instrument was carried out with the Kuder Richardson KR-20 using
the Self-concept dimension; An informed consent was provided that was signed by the
older adults. Results: Within the statistical results in the first measurement of frequency
and percentage, medium family loneliness predominated with 57%, medium marital
loneliness 49.8%, medium social loneliness 56.9% and high existential crisis 49.9%; in
the second post-intervention measurement; in family loneliness average 28.4%, marital
loneliness average 21.4%, social loneliness average 42.7% and high existential crisis
14.2%. In self-concept in the first measurement with 92.7% “integrated” and 7.1%
“‘committed” and in the second measurement after the intervention 92.7% integrated and
7.1% “compensatory”. The pre and post loneliness variable, pre and post self-concept
were related using Pearson's X2 with a value of .222 and .209, which is not statistically
significant, therefore the working hypothesis is rejected. Conclusions: According to the
results, the educational intervention did not reduce the level of loneliness or improve the
self-concept level of the Elderly in the Tetepango day home, therefore for future research

the nursing staff will promote other intervention plans.

Keywords: Older Adult, Loneliness, Self-concept, Educational Intervention.
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. INTRODUCCION

Para realizacion del presente proyecto se enmarcO un interés por desarrollar la
investigacion en la poblacion de la tercera edad, en la realizacion de la revision
sisteméatica de los datos publicados nacionales e internacionales se hallé que los
adultos mayores estan en riesgo de soledad de esta forma surgio la importancia de
conocer el autoconcepto que tiene los adultos mayores, la vejez se caracteriza por la
aparicion de varios estados de salud tanto fisicos como psicolégicos complejos que
suelen presentarse solo en las Ultimas etapas de la vida. Para dicha investigacion
se considerd analizar el efecto de la intervencion educativa en el nivel de soledad y
autoconcepto de los adultos mayores en la casa de dia de Tetepango, Hidalgo.

De acuerdo con la literatura en los ultimos afios se ha generado un especial interés
por conocer el bienestar de las personas mayores, éste se debe principalmente al
aumento de las expectativas de vida de la poblacion mayor en los paises
desarrollados, la soledad en los adultos mayores sigue siendo cada vez presente en
una sociedad inmersa en una creciente competitividad y deshumanizacion de tal
forma que es uno de los grandes enemigos del bienestar de los adultos mayores,
dentro de este panorama el autoconcepto se centra en el aspecto psicoldgico y
espiritual de la persona; por consiguiente, permite revelar la necesidad de saber
quiénes somos y qué queremos llegar a ser, de tal forma lo mencionado también
considerado como una unidad impacta a nivel fisico y mental porque desempefia un

papel importante en el bienestar a lo largo de todos los ciclos de vida.

Esta investigacion se centro teniendo claro los referentes fundamentos y definiciones
dentro del marco tedrico asi mismo abarco una intervencion, el presente trabajo se
utiliza el modelo de la teoria de Sor Callista Roy en su modelo de adaptacion en uno

de los modos, siendo este el autoconcepto.

Posteriormente se dio a conocer la hip6tesis de investigacion teniendo clara la
metodologia y las consideraciones éticas y legales apropias de este trabajo, teniendo
en cuenta la aplicacion de dos instrumentos, se realizé un programa de intervencion
educativa, para concluir se aplicé una segunda medicion para relacionar la soledad

pre y post y el autoconcepto pre y post.




Il. JUSTIFICACION

El envejecimiento es un proceso natural que cobra inicio en la concepcion del ser,
prosigue durante la vida y finaliza con la muerte, donde una serie de cambios se han de
hacer presentes para la continuidad de la evolucion del individuo. Entre estos cambios se

encuentran los biolégicos u organicos, psicoldgicos y sociales.t

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la proporcién de personas
mayores esta aumentando rapidamente en todo el mundo. Segun se calcula que a nivel
mundial, entre 2015 y 2050 dichas proporcion casi se duplicarda, pasando de 12 a 22%,

en numeros absolutos el aumento previsto es de 900 millones a 2 000 millones de

- 2
personas mayores de 60 afos.

Segun la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo Nueva Edicién “ENOEN”, para el
segundo trimestre de 2022 se estim6 que en México residian 17 958 707 personas de 60
afios y mas (adultas mayores). Lo anterior representa 14 % de la poblacion total del pais.®
En Hidalgo 12.4 por ciento son adultos mayores, que representa mas de 382 mil

personas, de acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020 de INEGI.*

La vejez es una etapa de la vida en la que suceden una serie de pérdidas que facilitan la
aparicion del sentimiento de soledad. Entre otras definiciones, se describe la soledad
como el "convencimiento apesadumbrado de estar excluido, de no tener acceso a ese
mundo de interacciones, siendo una condicion de malestar emocional que surge cuando
una persona se siente incomprendida o rechazada por otros o carece de compafia para
las actividades deseadas, tanto fisicas como intelectuales o para lograr intimidad

emocional".®

La soledad no siempre es un sentimiento negativo, por lo que podemos hablar de soledad
objetiva y soledad subjetiva. La primera hace referencia a la falta de compafiia, donde el
14% de las personas mayores que residen en sus domicilios manifiesta soledad y no
siempre implica una vivencia desagradable para el individuo, ya que puede ser una
experiencia buscada y enriguecedora, aunque la mayoria de estas personas, segun los
resultados, se ha visto obligada a ello. La soledad subjetiva, por otra parte, la padecen
las personas que se sienten solas. Es un sentimiento doloroso y temido por un gran

numero de personas mayores, nunca es una situaciéon buscada.®
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Las personas adultas mayores perciben un abandono social muy fuerte, casi 60%, es
decir, 6 de cada 10 personas de esta edad consideran que la sociedad no las ayuda

porque no conoce sus problemas y casi 60% esta de acuerdo o totalmente de acuerdo

. , . 6
con la idea de que en México no se respetan sus derechos:

Los datos mostraron que los adultos mayores que el 26% de las personas que se sienten
solas, un 29% en las que experimentan aislamiento social y un 32% en las que viven en

soledad.’

El empobrecimiento progresivo de todos los refuerzos sociales, familiares, culturales, la
vulnerabilidad frente a las enfermedades, los 6rganos de los sentidos, las funciones
intelectuales, etc., desencadenan inestabilidad y sentimientos de indefension en el
anciano, y es que la soledad puede tener graves consecuencias negativas sobre la salud
en el plano fisico, psicologico y social. En el plano fisico se muestra con: debilidad del
sistema inmunoldgico, dolor de cabeza, algunos problemas de corazén y digestivos,
dificultades para dormir, etc. En el plano psicoldgico con: baja autoestima, depresiéon o
alcoholismo, ideas suicidas. La consecuencia de la pérdida de la pareja es la que mas
aumenta, especialmente, la posibilidad de desencadenar trastornos psicopatolégicos
como la depresién o la neurosis. Por Ultimo, en el plano social presenta conductas como

el uso de los teléfonos, prejuicios sociales y otros.®

El autoconcepto desempefid un papel importante en el bienestar a lo largo de todos los
ciclos de la vida. El reconocimiento del papel del autoconcepto en el bienestar personal
se ha indicado la relevancia que posee como un factor que determina la organizacion del

propio comportamiento, como via de crecimiento y de integridad personal. °

Asi mismo se encontré la idea que se tiene de uno mismo (autoimagen) y la valoracion
gue se hace la autoestima en todas y cada una de sus dimensiones: pensamientos,
sentimientos, comportamientos, actitudes, etc., son dos de los mudltiples aspectos
psicoldgicos que pueden cambiar cuando un sujeto llega a la vejez. Esto supone un factor
importante para la adaptacion a un periodo vital, y en el caso especifico de esta etapa de

la vida para llegar a tener un buen envejecimiento, con una calidad de vida adecuada.




La imagen que uno tiene de si mismo es el concepto mental total que se tiene sobre siy
del papel que se desempefia en la sociedad, como parte de la imagen del mundo que se
refiere a la propia persona, tanto la ideal (cdmo una persona quisiera ser) como la que se

supone real.1°

En el modelo de adaptacion de Sor Callista Roy menciona que la adaptacion representa
la condicibn de los procesos de vida descritos en los tres niveles integrado,
compensatorio y el comprometido, ella refiere en el modo de autoconcepto como el
conjunto de creencias y sentimientos que un individuo tiene de si mismo en un momento
determinado. El autoconcepto individual se compone del yo fisico (el aspecto fisico y la
imagen del cuerpo) y del yo personal (la coherenciay el ideal de uno mismo, y la identidad

moral, ética y espiritual).

En el estudio realizado en el centro gerontolégico de Tula de Allende en el afio 2020
encontraron que los adultos mayores que el 62.2% de los adultos mayores presentan un
nivel de autoconcepto integrado, mientras que el 32.5% en compensatorio y el 5% en

comprometido.!

A partir del presente es importante saber el nivel de soledad y autoconcepto que
presentan los adultos mayores, considerandolo como punto de partida con la finalidad de
que los beneficios sean contribuir desarrollar acciones de prevencién o deteccién precoz
y de esta forma intervenir por lo tanto, el adulto mayor seria el mayor beneficiario, ya
gue cuenta con un plan de intervencion educativa, para el profesional de enfermeria que
brinda de primera instancia la atencion en el cual cumple un rol protagdnico de prevencion
y promocion a la salud, brindando una atencién holistica al ser humano como un todo,
interviniendo con acciones adecuadas mediante un equipo multidisciplinario. Es por eso
qgue se eligié esta problemética social y fue de mucho interés investigarla porque las

personas de la tercera edad son unos de grupos mas vulnerables en la sociedad.

La Implementacion de la presente investigacion fue factible porque se pudo tener acceso
a la poblacién de los adultos mayores del municipio de Tetepango Hidalgo con el apoyo
de la presidencia y con el respaldo de la Escuela Superior de Tlahuelipan, ademas de

mencionar que los recursos financieros fueron solventados por la investigadora.




2.1 Antecedentes del estudio

Quintero Echeverri Angela y cols. 2018. En su estudio “Diferencias en el sentimiento de
soledad entre adultos institucionalizados y no institucionalizados”, su objetivo del estudio
es compara los niveles de soledad entre la poblacion adulta institucionalizada y la no
institucionalizada, su investigacion es exploratoria de corte, se midio el nivel de soledad
reportada usando la escala validad Este. Se menciona que se encontro el principal motivo
que causé la institucionalizaciéon el cual fue la soledad (el 23 % vivia solo);
desafortunadamente, este sentimiento permanece en ellos, debido, en parte, por el “poco

contacto con las familias y la mediana satisfaccion con amigos y la misma institucion”.1?

Caviedes Langle Estefany Angie 2019. Presentan un estudio por nombre, “Relacion entre
el sentimiento de soledad y el bienestar psicolégico en adultos mayores del hospital nivel
| Carlos Alcantara Butterfield”, En la presente investigacion estudio la relacion entre el
sentimiento de soledad y el bienestar psicolégico en los adultos mayores del Hospital
Carlos Alcantara Butterfield. La poblacion estuvo constituida por 100 personas con
edades comprendidas entre los 65 a los 93 afios, se aplico la Escala Este y la Escala de
Bienestar Psicolégico de Ryff. Se concluy6 que existe una relacion altamente significativa
y negativa entre el sentimiento de soledad y bienestar psicolégico; asimismo, las
dimensiones que destacan relaciones de mayor grado son soledad social, familiar y crisis
de adaptacion; en contraste, la dimension con menor fuerza de relacién fue soledad

conyugal.t3

Quintero Angela 2015, en su estudio “Cambios en la depresion y el sentimiento de
soledad después de la terapia de la risa en adultos mayores internados”, menciona que
las personas de 60 a 65 afios presentaron una prevalencia anual de depresion mayor del
7,1 %, frente al 2,4 % de los demas grupos de poblacién. Igualmente, la depresiéon

aumenta segun el estado civil, ya que se presenta mas en personas separadas y viudas
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Donio Ballegarde y Cols. 2016, En su estudio “El apoyo social y la soledad de las mujeres
mayores usuarias de teleasistencia”, su investigacion es cuantitativa con disefio
transversal. Se recogieron datos de una muestra de 267 mujeres (70-90 afios), usuarias
de un servicio de teleasistencia y que vivian solas, la puntuacién media de soledad fue
3,98. Las pruebas de correlacidbn de Pearson surgieron asociaciones negativas y
estadisticamente significativas entre la soledad y apoyo social recibido tanto familiar

como de amigos.*®

Acosta Quiroz y cols. 2017, en su estudio “Confiabilidad y validez de una escala de
soledad en adultos mayores mexicanos”, menciona que el sentimiento subjetivo de
soledad no esta determinado en modo alguno por la frecuencia objetiva de los contactos.

“Estar solo” tiene, pues, un sentido objetivo, y “sentirse solo” uno subjetivo.®

Ledn Cruz y cols. 2019, en su estudio “Nivel de autoconcepto en el adulto mayor del
centro gerontologico de Tula de Allende hidalgo posterior a una intervencién educativa”.
Se recolectaron datos que estuvieron conformado por 19 adultos mayores, dicha
investigacion es aplicada cuantitativa, correlacional y su finalidad de conocer la relacion
o grado de asociacién que existen entre dos o mas conceptos. Con un disefo
metodoldgico con estudio no experimental y longitudinal. Conforme a sus resultados el
26,4% de los adultos mayores obtuvo una puntuacion en el modo autoconcepto de 94,7%

de compensatorio y el 5,3% de integrado pre intervencion.’

Bailon Moran y cols. 2019, en el presente estudio “Percepcion del autoconcepto en los
adultos mayores: un estudio fenoldgico”. Su enfoque de estudio es cualitativo y cuenta
con un disefio fenomenoldgico. Por tal motivo, se busca develar cual es la perspectiva
gue sobre si mismos tienen los adultos mayores. Para ello, se tomé en cuenta la narracion
sobre sus experiencias de vida, lo cual solo puede ser calificable. Sus participantes fueron
seleccionados de manera no probabilistica que corresponde a cinco adultos mayores (60

y 83 afios).?




Palma Ayllon y cols. 2019, en su estudio “Efectos de la soledad en la salud de las
personas mayores”, sus datos fueron a través de la consulta de PubMed y Web of
Science. Su objetivo general de este trabajo fue realizar una revision para identificar las
consecuencias del sentimiento de soledad en la salud psicologica y fisica de las personas
mayores. Se obtuvieron mas de 2400 resultados en las busquedas, de los cuales se
seleccionaron 10 articulos que cumplian los criterios de seleccidon establecidos, sus
resultados se identifican como consecuencias del sentimiento de soledad en la salud de
las personas mayores la presencia de trastornos psicologicos (ansiedad y depresion),
dentro de esta revision sistematica encontraron que en Dinamarca 10% y la mayor en
Italia 33,4%, seguida por Francia 30,2%, Bélgica 25,0% y Suecia 22,1%, Noruega 30.2%,

Espafia 24% que los adultos mayores de 65 afios sufren soledad.!®




[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los factores de riesgo de los
trastornos mentales en los adultos mayores que presentan a lo largo de su vida son
muchos los factores sociales, psiquicos y biolégicos que determinan la salud mental de
las personas. Las mas frecuentes experiencias como el dolor por la muerte de un ser
querido, un descenso del nivel socioecondmico como consecuencia de la jubilacién, o la
discapacidad. Todos estos factores pueden ocasionarles aislamiento, pérdida de la
independencia, soledad y angustia. Estimaciones de la misma fuente, sefialan que mas

de 20% de la poblacion de 60 ymas afios sufre algun trastorno mental o neural, siendo la
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demencia y la depresion los padecimientos neuropsiquiatricos mas frecuentes:

La vejez se caracteriza por la aparicién de varios estados de salud tanto fisicos como
psicolégicos complejos que suelen presentarse solo en las Ultimas etapas de la vida y
gue no se enmarcan en categorias de morbilidad especificas. La soledad es una de las
situaciones mas tristes que afronta una persona adulta mayor en alguna etapa de su vida.
Aunque este estado de animo suele darse a cualquier edad, este sector adulto de la

poblacién es el que mas lo sufre.!3

Los adultos mayores (considerados de 60 afios 0 mas de edad en la Ley de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores), son seres marginados y vulnerables en su condiciéon
humana, situaciones sociales que derivan de la inseguridad social y econémica a la que
se enfrentan, por lo que muchos de ellos viven en una constante lucha por integrarse a
la sociedad, y muchas veces a sus propias familias; asimismo, han sido considerados a
Su vez como personas menos productivas y poco autosuficientes, por lo cual a menudo

son victimas de discriminacion y maltrato al interior de su entorno familiar.?°

Si bien el envejecimiento es un proceso natural que se encuentran varios cambios
biolégicos u organicos, psicolégicos y sociales, entendiendo los primeros como el
proceso con causas enddgenas que influyen en el individuo; es decir, cambios internos
del organismo. Ademas posee caracteristicas exdgenas ligadas al comportamiento ante
el medio externo; el envejecimiento organico va de la mano con la edad bioldgica,
entendiendo que a medida que los afios transcurren, los Organos experimentan
modificaciones que nos llevan a un mejor o peor estado fisico; resulta importante enfatizar

gue no todos los 6rganos ni individuos tienen el mismo ritmo de envejecimiento.
8




Por otro lado, los cambios sociales se ven influidos por la percepcion que el otro tiene
ante este grupo de personas, haciendo alusion a que el proceso de envejecimiento social
no se genera de manera aislada, sino que el contexto sociocultural en el que se ha de
desarrollar el adulto mayor influye de manera directa en el proceso de envejecimiento.
Los cambios biolégicos y sociales de un individuo se presentan en la etapa de la vejez,
por lo que es importante retomar el analisis del proceso del envejecimiento en la esfera
psicolégica. A nivel psicolégico, los cambios sociales y bioldgicos impactan en la
apropiacion de un autoconcepto; “el término autoconcepto alude a la informacién que

tenemos sobre nosotros mismos, la forma en la que nos percibimos y describimos”.?

Para la tercera edad, el autoconcepto es clave, debido a que el anciano debe valorar sus
habilidades y caracteristicas, las que han sufrido cambios objetivos en comparacion con
afos atras. La dificultad radica principalmente en el contexto en el cual se realiza esta
evaluacion, ya que el anciano se encuentra en una situacion fisica, social y culturalmente
menoscabada, motivo por el cual se sienten rechazados y perciben que la sociedad los
valora negativamente, debido al mayor aprecio de los valores asociados a la belleza
juvenil por parte de la sociedad y del menor aprecio a la experiencia y sabiduria, como

. .. 21
valores propios de la ancianidad.

Las personas mayores que viven solas se enfrentan a un desafio importante: la soledad,
tanto el hecho de vivir solos son factores que condicionan seriamente la calidad de vida
de la poblacién mayor aumentando su morbilidad y mortalidad.??

El riesgo asociado a la soledad (y también al aislamiento social) se considera que es
equiparable al de otros factores de riesgo bien establecidos de mortalidad como, entre

otros el abuso de sustancias, la actividad fisica y la salud mental.??

El camino recorrido para tener una vejez plena y satisfactoria, mediante la exploracion de
factores que pueden influir en dicho proceso pueden llegar a expresar una vision general
positiva respecto a su envejecimiento y la forma en como cada adulto mayor lo
experimenta. Este camino es una forma de trascendencia cuya manifestacion es la
plenitud, la capacidad de comunicacion, amor, gozo, disposicién activa y creativa, y la
elaboracion de un sentido de la propia identidad, todas ellas propias del buen envejecer

o de envejecimiento exitoso.??




La soledad en la tercera edad es uno de los grandes enemigos del bienestar de los
adultos mayores, un tema preocupante sin duda, ya que su calidad de vida no solamente
implica un buen estado fisico, sino también emocional. La amargura y la tristeza roban
las ganas de vivir a muchas personas mayores que se sienten solas.! En este sentido,
conviene tener en cuenta que la sociedad y el modelo de familia han dado un giro
importante en las Ultimas décadas. Por ello, conviene hacer autocritica. Con la
modernidad hemos conseguido retos muy positivos, pero en la actualidad también
tenemos una profunda crisis de valores, y entre ellos se encuentra el irrespeto y la falta

de consideracion hacia los adultos mayores.

En el aspecto emocional, es una parte importante para los seres humanos, el sentimiento
de sentirse solo puede afectar directamente su percepcion interna, como profesional de
enfermeria tomamos un papel de gran importancia, ya que brindamos el arte del cuidado
siendo esto una intervencién educativa con el modo de autoconcepto en el modelo de
adaptacion hacemos referencias a las caracteristicas psicoldgicas y espirituales de una
persona, si bien dentro de la intervencién nos permite la posibilidad de motivar o fomentar
o recuperar aquellas actividades que favorezcan su funcionalidad y un mejoramiento en
el nivel de autoconcepto esto es con la finalidad que su percepcion sobre si mismo no
sea negativa en el plano fisico, psicologico y social, ya que para el adulto mayor es

importante sentirse queridos y apoyados ante situaciones dificiles.

Pregunta de investigacion

¢,Cual es el efecto de la intervencion educativa en el nivel de soledad y autoconcepto de

los Adultos Mayores en la casa de dia de Tetepango, Hidalgo?
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V. MARCO TEORICO

4.1 Adulto mayor

El envejecimiento es un proceso natural que cobra inicio en la concepcion del ser,
prosigue durante la vida y finaliza con la muerte, donde una serie de cambios se han de
hacer presentes para la continuidad de la evolucion del individuo. Entre estos cambios se
encuentran los bioldgicos u organicos, psicolégicos y sociales, entendiendo los primeros
como el proceso con causas endogenas que influyen en el individuo; es decir, cambios
internos del organismo. Ademas posee caracteristicas exdgenas ligadas al
comportamiento ante el medio externo; el envejecimiento organico va de la mano con la
edad bioldgica, entendiendo que a medida que los afios transcurren, los 6rganos
experimentan modificaciones que nos llevan a un mejor o peor estado fisico; resulta
importante enfatizar que no todos los érganos ni individuos tienen el mismo ritmo de

envejecimiento.?*

De acuerdo ala OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada;
de 75 a 90 viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos
o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta

persona de la tercera edad o adulto mayor.?®

El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas de salud
publica y el desarrollo socioeconémico, pero también constituye un reto para la sociedad,
gue debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de

las personas mayores, asi como su participacion social y su seguridad. %°

Cuando nos referimos al envejecimiento, hablamos de un proceso natural, gradual,
continuo e irreversible de cambios a través del tiempo. Estos cambios se dan en el nivel
bioldgico, psicologico y social, y estan determinados por la historia, la cultura y las
condiciones socioeconomicas de los grupos y las personas. Por ello, la forma de
envejecer de cada persona es diferente. Entre los signos que determinan el

envejecimiento de las personas se tienen:
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o La edad fisica: cambios fisicos y biolégicos que se presentan a distintos ritmos,
mismos que dependen del sexo, lugar de residencia, economia, cultura,

alimentacion, tipo de actividades desarrolladas y emociones.

o La edad psicologica: cambios en las emociones, sentimientos, pensamientos y el
significado que para cada persona tiene la vejez. Adicionalmente se presentan

cambios en los procesos psicologicos, como la memoria o el aprendizaje.

o La edad social: relacionada con los significados de la vejez, diferentes para cada

grupo humano, segln su historia, su cultura y su organizacion social.?®

El proceso de envejecimiento no debe ser visto solo desde el punto de vista cronolégico,
sino que deben tenerse en cuenta los factores personales y ambientales que influyen en
él; es un proceso inherente a la vida humana, el cual constituye una experiencia Unica,
heterogénea y su significado varia dependiendo de la connotacion que cada cultura haga
de él. Se entiende como un fendmeno multidimensional que involucra todas las
dimensiones de la vida humana. Es un proceso complejo, donde se experimentan

cambios de orden fisico, psicolégico y social, entre otros.

El envejecimiento del ser humano implica transformaciones positivas, negativas, o
neutras, ocasionados por el paso del tiempo, provenientes del propio organismo, del
medio social y cultural. El adulto mayor necesita asimilar todos estos cambios que le
ocurren, para poder adaptarse y reproducir las implicaciones sociales y valorativas de

dicha categoria, reestructurando su posicién y su forma de participacion en la sociedad.?’

Durante el proceso de envejecimiento normal, algunas capacidades cognitivas como la
rapidez en el aprendizaje y la memoria disminuyen con la edad. Sin embargo, estas
pérdidas pueden compensarse por un incremento de los conocimientos y la experiencia.
Frecuentemente el deterioro del rendimiento cognoscitivo es provocado por el desuso o
falta de préactica, la enfermedad, depresién, los factores conductuales como el consumo
de alcohol y medicamentos, los factores psicoldgicos, la falta de motivacion y los factores
sociales como la soledad y el aislamiento, mas que por el envejecimiento por si mismo.
Al envejecer, nuestro organismo experimenta diversas modificaciones de tipo
morfoldgico, fisioldgico, psicolégico y social, las cuales son generadas por cambios

propios de la edad y desgaste acumulado.?®
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Los cambios biolégicos en el adulto mayor son evidentes, la piel tiende a palidecer y
pierde elasticidad, y se arruga a medida que se reducen la grasa y la masa muscular;
pueden aparecer venas varicosas en miembros inferiores; el cabello se adelgaza y se
torna gris y luego blanco, y el bello corporal comienza a escasear. La estatura se reduce
a medida que se atrofian los discos entre las vértebras espinales, en las mujeres con
osteoporosis puede ocasionar cifosis. Ademas, la composicion de los huesos cambia

aumentando el riesgo de fractura. 28

Ademas, el deterioro sensorial contribuye a limitar la capacidad funcional y en mayor
grado cuando coincide con el deterioro visual y auditivo. 18% de las personas de méas de
70 afios, tienen problemas visuales, ya sea ceguera en uno o ambos ojos, 33.2% reporta

problemas con la audiciéon y un 8.6% reporta ambos (déficit auditivo y visual).?’

El envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que conlleva un descenso de las
capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la
muerte®°. Entre las afecciones que se presentan en esta etapa cabe mencionar la pérdida
de la audicion, cataratas, dolores de espalda, cuello y osteoartritis, neumopatias

obstructivas crénicas, diabetes, depresion y demencia. 28

4.2 Soledad

El vinculo del ser humano con la soledad ha estado presente a lo largo de la evolucién.
El término soledad tiene distintas connotaciones tanto positivas como negativas en su
definicion social: “estar solo sin acompafiamiento de una persona u otro ente
viviente”. Palabra dificil de definir segun la linguistica, ya que contiene diferentes
variantes semanticas implicadas en las emociones del individuo, como, por ejemplo: la
busqueda de la soledad debido a la soledad necesitada, la soledad impuesta, la soledad
como sentimiento de malestar producto del vacio emocional, etc. Y es por esto que la
concepcion de este término no es sencilla e implica la necesidad de un acercamiento a

su esencia fundamental: “estar con uno mismo”.2°
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La soledad objetiva, terminologia que hace referencia a las personas que estan solas, a
aquellas con ausencia de relaciones sociales debido a la carencia de las mismas; por
otro lado, tenemos la soledad subjetiva, que se refiere a esas con sentimientos de
soledad, independientemente de que tenga relaciones sociales, es decir, sentirse sola.
El aislamiento social, relacionado con la falta de integracion y participacion activa con
otros individuos, es un estresor que esta en relacién directa con sintomas psicoldgicos
negativos, mientras que la inclusiébn social o socializacion con otros individuos es
potenciador de sentimientos de pertenencia o seguridad y apoyo emocional. En definitiva,
las redes de apoyo social contribuyen a la satisfaccion de necesidades individuales

emocionales y son predictores del bienestar.?°

La soledad es producida por diferentes causas en las personas mayores, como el
deterioro de las relaciones familiares, el aislamiento social y la menor participacion en
actividades agradables, a lo que contribuyen factores como la muerte o la ausencia de
sus congéneres, dificultades motoras y de desplazamiento, limitaciones perceptivas
(sordera, ceguera) que marcan barreras con los otros y diferentes ritmos de vida con las
generaciones mas jovenes. En nuestro pais, un factor de gran relevancia es que una alta
proporcién de adultos mayores no cuentan con ingresos econémicos que les permitan
satisfacer sus necesidades basicas. La pérdida del lugar social que antes ocupaba el
adulto mayor puede llevar a que se aisle y, por ende, tenga un estado animico
desfavorable. A pesar de que el aislamiento externo puede llevar al sentimiento de
soledad, este sentimiento no aparece cuando el aislamiento es voluntario. Segun
Thomae, basada en una encuesta europea relacionada con la soledad, este sentimiento
es un estereotipo ligado a la vejez, ademas de existir relacién entre el nivel de contactos

sociales y el sentimiento de soledad.®

El sentimiento de soledad es una vivencia desfavorable en la cotidianidad del individuo
puesto que alli se dan multiples realidades que tocan la parte personal, familiar y social.
Ademas, es un acontecimiento amargo que nuestra cultura no ha asimilado.

La soledad es una sensacion que la relacionan con la tristeza y la describen como un
sentimiento interno y doloroso, mientras que estar solo lo denominan como la carencia

de compaiiia, tanto de contactos sociales como de familiares.?*
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La soledad produce disminucion en la calidad de vida y aumento en los problemas de
salud, tales como enfermedades cronicas, cardiacas y una relacion significativa con la
depresion; sin embargo, diferentes autores lo consideran que la soledad es un constructo
psicoldgico separado de la depresion.*°

Conceptos

e Nostalgia: Sentimiento de pena por la lejania, la ausencia, la privacion o la pérdida
de alguien o algo queridos.

e Melancolia: Estado animico permanente, vago y sosegado, de tristeza y
desinterés, que surge por causas fisicas o morales, por lo general de leve
importancia

e Tristeza: Sentimiento de dolor animico producido por un sucesodesfavorable que
suele manifestarse con un estado de animo pesimista, la insatisfaccion y la

tendencia al llanto.

4.3 Autoconcepto

El autoconcepto es la opinién que una persona tiene sobre si misma, que lleva asociado
un juicio de valor. Cabe destacar que el autoconcepto no es lo mismo que la autoestima,
sin embargo, su relacion es muy estrecha y no podria entenderse uno sin la presencia
del otro. El autoconcepto puede definirse como todas aquellas ideas, hipotesis y
creencias que tenemos de nosotros mismos, es decir, la forma en la que nos percibimos.
Mientras que la autoestima es la valoracion que realizaremos a nuestro autoconcepto.
Cuando esta valoracion es positiva, la autoestima es "alta", por el contrario, cuando la

valoracion es negativa, la autoestima es "baja".3!

El autoconcepto esta formado por diversas dimensiones o elementos y ello es importante
porque, a su vez, la autoestima esta formada por diversas dimensiones del autoconcepto.
Asi, el autoconcepto esta formado por:
= Conocimiento de si mismo(a): Se trata de la posibilidad de describirse de la manera
mas real y objetiva posible, en los aspectos esenciales de su ser: gustos,
preferencias, habilidades, debilidades, fortalezas, prejuicios, valores. Se relaciona
directamente con la nocion de la forma de ser y de reaccionar de cada uno. Es un

sentimiento interior que permite reconocerse y conocer la propia vida.

15



= Autocontrol: Saber manejar los propios sentimientos, permaneciendo serenos y
tranquilos, para afrontarlos y para recuperarse rapidamente de los impactos
producidos por las emociones negativas.

= Autonomia: Capacidad para tomar decisiones de forma independiente, resolver los
propios problemas sin buscar a otros para que lo hagan y manejar la presion que
ejerce el entorno al tomar decisiones. Si, finalmente, el autoconcepto es positivo,
ello favorece el desarrollo de las capacidades potenciales y motiva a la
autorrealizacion.3!

Tomando en cuenta la teoria del modo de adaptacion del autoconcepto de Sor Callista
Roy hace referencia a las caracteristicas psicolédgicas y espirituales de una persona.
Consta de un compuesto de los sentimientos de una persona sobre si misma en un
momento dado.

4.4 Intervencién educativa

Intervencion de enfermeria: todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico,
qgue realiza un profesional de la enfermeria para favorecer el resultado esperado del

paciente. Las Intervenciones de enfermeria pueden ser directas o indirectas.3?

Actividad educativa grupal que puede ser ofrecida dentro o fuera del centro asistencial
sobre un tema especifico con o sin demostracién, cuyo objetivo es la informacion,
sensibilizacion y motivaciéon de las personas respecto al auto cuidado de la salud en su

contexto familiar, comunitario y ambiental. 33

El proceso de la educaciéon de un individuo toma un rol fundamental para el aprendizaje,
pero este puede ser significativo o no. La intervencion de tipo educativa se trata de lograr
gue el adulto mayor tenga una atencion de manera planificada sin importar si este sano
o enfermo, sino mas bien hacerlo de manera holistica.3* Persona adulta y adulta mayor
en estado de abandono, persona que presenta cualquier de las caracteristicas siguientes:
carencia de familia, rechazo familiar, maltrato fisico, psicoldgico y carencia de recursos

econdmicos.

Esta formado a partir de las percepciones internas y de las percepciones de las
relaciones de los demas, tiene dos dimensiones principales: el yo fisico y el yo

personal.3®
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4.5 Modelo de adaptacion, Sor Callista Roy

Roy definié la adaptacion como el proceso y el resultado por el que las personas de
pensamiento y de sensacion, como individuos o en grupos, utilizan el conocimiento y la
opcion consciente para crear la integracion humana y ambiental; sefiala que los seres
humanos como sistemas adoptantes tienen la capacidad de adaptarse y crear cambios
en el ambiente.

Roy describe a los seres humanos en términos de los sistemas adoptantes holisticos,
para explicar este concepto de seres humanos como sistemas adoptantes, la entrada
para los seres humanos se ha denominado estimulo. Un estimulo se ha definido como el
gue provoca una respuesta, es el punto de la interaccién del sistema y del ambiente
humano. Los estimulos pueden venir externamente del ambiente (estimulos externos) o
pueden originarse en el ambiente interno (estimulos internos). El nivel de adaptacion
mismo puede ser un estimulo. El nivel de adaptacion representa la condicion de los
procesos de la vida, afecta la capacidad del sistema humano de responder positivamente

en una situacion.

El comportamiento del ser humano (salida) es una funcién de los estimulos de la entrada
y el nivel de la adaptacién del individuo o del grupo. Este nivel de modificacién es tan
significativo que los seres humanos y el ambiente son constantemente proceso del
cambio. Un proceso integrado de la vida puede cambiar a un proceso compensatorio que
evoque tentativas de restablecer la adaptacion. Segun Roy, el ambiente se clasifica
especificamente como estimulos: focal, del contexto y residual. En cualquier punto el

tiempo, el nivel de la adaptacion es un estimulo interno significativo.

Los mecanismos de afrontamiento se refieren a procesos innatos o adquiridos que una
persona utiliza para enfrentarse a estimulos ambientales. Los mecanismos de
afrontamiento pueden clasificarse de manera amplia como un subsistema regulador o
relacionador. El subsistema regulador responde automaticamente a través de procesos
de afrontamientos endocrinos, quimicos y neuronales. El subsistema relacionador
responde a través de procesos cognitivo-emocionales innatos y adquiridos, queincluyen

procesado perceptual y de la informacion, aprendizaje, juicio y emocion.
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Las conductas que manifiestan adaptacion pueden observarse en cuatro modos
adaptativos. El modo fisiologico hace referencia a las respuestas fisicas de la personaal
entorno, y la necesidad subyacente es la integridad fisiologica. EI modo autoconcepto
hace referencia a pensamientos, creencias o sentimientos de una persona sobre si
misma en un momento determinado. La necesidad basica del modo de autoconcepto es
la integridad psiquica o espiritual. El autoconcepto es una creencia compuesta sobre el
yo, que esta formada por percepciones internas y por las percepciones de los demés. El
modo del autoconcepto comprende el yo fisico (sensacion corporal e imagen corporal) y
el yo personal (auto-consistencia, yo ideal y yo moral-ético-espiritual). El modo de funcion
de rol hace referencia a los roles primario, secundario y terciario que una persona realiza
La necesidad béasica del modo de adaptacion de la funcion de rol es la integridad social
0 saber como comportarse y qué se espera de uno en la sociedad. El modo de adaptacion
de interdependencia hace referencia a las relaciones entre las personas. La necesidad
basica del modo de adaptacion de interdependencia es la integracién social o dar y recibir
amor, respeto y valor por parte de las personas queridas y de los sistemas de apoyo
social.

Figura 1. Modelo de adaptacién de Sor Callista Roy

SISTEMAS Huyg,,
S

_--\__JDEGRUPO
PROCESOS |

ADAPTACION
Figura 1. Obtenido de Matha Raile Alligood. Modelos y teorias en enfermeria. 9va ed Barcelona

Espafia: Elsevier; 2018.
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4.6 Relacién de la soledad y autoconcepto de los adultos mayores con el
modelo de adaptacion de Roy

Esta investigacion estuvo sustentado bajo el Modelo de adaptacion de Sor
Callista Roy, donde se retomé el constructo de modo Autoconcepto.

El modelo de Roy se tomaran los conceptos de adaptacion en el cual se refiere “al
proceso y al resultado por el que las personas, que tienen la capacidad de pensar
y de sentir, como miembros de un grupo, son conscientes y escogen la
integracion del ser humano con su entorno” (Sor Callista Roy); y el modo
Autoconcepto que es uno de los tres modos de adaptacién psicosociales y se
centra, en particular, en los aspectos psicolégicos y espirituales del sistema
humano. ¥’

Se trabajo con el modo “Autoconcepto identidad de grupo” que se centra en la
necesidad de saber quién es uno mismo y buscar el nivel de adaptacién en la
sociedad. Roy define el concepto de Autoconcepto de uno mismo como: el
conjunto de creencias y sentimientos que un individuo tiene de si mismo en un
momento de terminado, por lo que se afecta el estado de animo del adulto mayor
guedando en un estado de soledad; lo cual afectara al adulto mayor tanto su
calidad de vida, no solamente implica un buen estado fisico, sino también
emocional, la amarguray la tristeza roban las ganas de vivir a muchas o personas
mayores que sienten solas.!

Sus componentes son:
> El yo fisico; engloba las sensaciones y el aspecto del cuerpo.

» El de la persona; formando por la constancia, los valores o
expectativa y lamoral, la ética y la espiritualidad del ser.

La sensacion corporal sera entonces él ¢ CoOmo se siente y experimenta el adulto
mayor el ser fisico? Y la imagen corporal responderd a la cuestién ¢ Como se ve
el adulto mayor a si mismo fisicamente y desde el punto de vista de su apariencia
personal?

El componente que engloba la personalidad y que Roy define como la evaluacion
individual de las propias caracteristicas, expectativas, valores y el valor, incluida

la autorregulacién, coherencia. Libre ideal y la moral-ética-espiritual-libre.*
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El autoconcepto implica la estabilidad en la autoevaluacion a través del tiempo y
la coherencia organizacional de si mismo. El enfoque involucra un proceso de
toma de conciencia de que uno es y de su lugar como una persona como medio
ambiente.?

Segun Roy. Los individuos empiezan a pensar en si mismo con base en lo que
los otros opinan, por lo tanto, un adulto con soledad se vera a €l mismo como una
persona que ya no merece seguir viviendo, que a medida que va pasando los
afios es menos Util, de esta forma los adultos mayores para adaptarse a los
cambios que van sufriendo conforme avanza su edad. Por este motivo se
relacioné el problema con dicha teoria, ya que los sentimientos de los pacientes
cambian tras las sensacionesy el aspecto del cuerpo y su identidad se ve afectado
tras la soledad conyugal, familiar, social y crisis existencial. Debido a que el adulto
es el que mas sufre viéndose afectado por las pérdidas asociadas a sus vivencias
afectivas, fisicas y sociales como son: él abandoné por los hijos, perdida del
cényuge y disminucion de las capacidades.

Por lo anterior, el adulto mayor determinara el modo autoconcepto con base en
la interaccién con el entorno y las experiencias vividas; su auto coherencia, libre
ideal y ética moral espiritual, serén la base para que pueda determinarse y elegir

el comportamiento que ha de tomar.

4.6.1 Intervencion educativa con el Modelo en el modo Autoconcepto

La conceptualizacion del envejecimiento como proceso que se inicia con el
nacimiento es dinamica, concibe al sujeto en actividad y toma en cuenta la
transcendencia de la historia que en el proceso vital se construye, desconstruye
y reconstruye, configurando las relaciones y estructuras sociales.3®

La intervencion educativa de enfermeria se reconoce como un sistema de
actividades educativas que se realiza después de detectar una problematica en
la cual se planifica acciones precedidas de un diagndstico, esta incluye
actividades tales como conferencias, talleres, seminarios y actividades practicas
gue giran en torno a un tema para lograr elevar el nivel de conocimientos de un
individuo. La soledad en los adultos mayores es un sentimiento negativo que ellos

perciben como un abandono social progresivo de todos los refuerzos sociales,
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familiares, culturales, la vulnerabilidad frente a las enfermedades, los 6rganos de
los sentidos, las funciones intelectuales, etc., desencadenan inestabilidad y
sentimientos de indefension en el adulto mayor, y es que la soledad puede tener
graves consecuencias negativas sobre la salud en el plano fisico, psicolégico y
social. Retomando la Intervencién educativa con el modo de adaptacion del
autoconcepto hace referencia a las caracteristicas psicoldgicas y espirituales de
una persona que estan compuestas de los sentimientos de una persona sobre si
misma en un momento dado; esta formada a partir de las percepciones internas
y las percepciones de las relaciones de los demas, en local tiene dos dimensiones,
el yo fisico y el yo personal.

El adulto mayor que presente el grado de soledad baja y media (La escala este
R tiene puntos de corte que se clasifican baja, media y alta soledad), se aplico la
intervencién educativa para iniciar, reanudar o recuperar aquellas actividades que
favorezcan su funcionalidad y mejoren su nivel de autoconcepto integrado o
compensatorio.

Se centran, en particular, en los aspectos psicolégicos y espirituales del sistema
humano. La necesidad basica, en la que subyace el modo de adaptacion de la
autoestima del individuo se identifica como la integridad fisica y espiritual o como
la necesidad de saber quién es uno mismo para poder existir bajo un sentido de

unidad, significado y finalidad en el universo.
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V. HIPOTESIS

Hi: El efecto de la intervencién educativa disminuye en el nivel de soledad y

aumenta el nivel adaptacién en el modo autoconcepto en los Adultos Mayores en
la casa de dia de Tetepango, Hidalgo.

Ho: La intervencién educativa no tiene efecto en el nivel de soledad y

autoconcepto de los adultos Mayores en la casa de dia de Tetepango, Hidalgo.
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VI OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Evaluar el efecto de la intervencion educativa en el nivel de soledad y

autoconcepto de los adulto mayores en la casa de dia de Tetepango, Hidalgo.

6.2 Objetivos especificos

= Medir el nivel de soledad que presenta el adulto mayor pre y post
intervencién educativa en la casa de dia de Tetepango, Hidalgo.

= |dentificar el nivel de autoconcepto que presenta el adulto mayor pre y
post intervencion educativa en la casa de dia de Tetepango Hidalgo.

= (Clasifica el nivel de soledad y autoconcepto que presenta el adulto

mayor pre y post intervencion educativa en la casa de dia de
Tetepango, Hidalgo.
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VIl METODOLOGIA

7.1 Tipo Investigacion
La presente investigacion es de tipo cuantitativa®® y aplicada*®

7.2 Disefio de la investigacion

Es una investigacion cuasi experimental con pre prueba y post prueba®,

prolectiva*! y con un disefio longitudinal®®
7.3 Limite de tiempo y espacio

El presente trabajo se realiz6 en un periodo de enero del 2019 a enero del 2020,

en la casa de dia de Tetepango Hidalgo.
7.4 Universo

El universo para la realizacién de la investigacion fue constituido por 25 adultos

mayores, registrados en la casa de Dia de Tetepango Hidalgo.
7.5 Muestra
No probabilistica®®.

Muestra por disponibilidad: esta fue constituida por disponibilidad durante el
tiempo o periodo de la investigacion y de igual manera no se permitio la entrada

de nuevos sujetos.
7.5.1 Criterios de seleccién
7.5.1.1 Criterios de inclusién

Adultos mayores de la casa de dia de Tetepango que desearon participar en el

estudio.

Adultos mayores con edad de 60 a 80 afios que pertenecieron a la casa de dia de

Tetepango.

Adultos mayores de la casa de dia de Tetepango que firme el consentimiento

informado.

24



7.5.1.2 Criterios de exclusion
Adultos mayores de la casa de dia de Tetepango, que no presenten soledad

Adultos mayores de la casa de dia de Tetepango, que no hayan firmado el

consentimiento informado.
7.5.1.3 Criterios de eliminacion

Adultos mayores de la casa de dia de Tetepango, que no quisieron continuar con

el estudio de investigacion.
7.6 Variables (ver en apéndice 2)
Independiente

o Intervencion Educativa
Dependiente

o Soledad

o Autoconcepto

7.6.1 Definicién conceptual de variables
Independiente

Intervencion educativa: El proceso de la educaciéon de un individuo toma un rol
fundamental para el aprendizaje, pero este puede ser significativo 0 no. La
intervencién de tipo educativo se trata de lograr que el adulto mayor tenga una
atencion de manera planificada sin importar si este sano o enfermo, sino mas bien
hacerlo de manera holistica.3* Acto educativo sobre los conocimientos de un tema
0 situacion especifica, interpretados en forma sencilla por una persona para un
grupo de individuos en donde la audiencia tiene la oportunidad de participar

(participando, comentando, etc.).38
Dependiente

Soledad: Sentimiento de tristeza 0 melancolia que se siente por la falta, ausencia

o muerte de una persona.*?
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Autoconcepto: Conjunto de creencias y sentimientos que uno tiene de y hacia el
mismo en un momento determinado; se forma por la percepcion interna y por la

percepcion de la relacién del individuo.3®
7.6.2 Definicién operacional de variables
Independiente

Intervencion educativa: Comprendiendo como un procedimiento que busca
direccionar las respuestas humanas en una actividad determinada, para

mantener la salud en el adulto mayor en un estado 6ptimo.
Dependiente

Soledad: Es un estado de aislamiento en los adultos mayores, que se encuentra

solo, sin acompafiamiento o de una persona o animal de compainia.

Autoconcepto: Es la relacion en respuesta que tiene el adulto mayor ante los

cambios que se presentan en su entorno.
7.7 Instrumentos de medicion
7.7.1 Instrumento Escala Este R

La Universidad de Granada creo en 1999 La Escala ESTE | y posteriormente la
escala ha sido revisada lo cual se concluye que la escala ESTE es confiable y
valida para su uso extendido en adultos mayores, EI Comité Institucional de

Bioética del Instituto Tecnolégico de Sonora aprobd la aplicaciéon de este estudio.

Mediante un muestreo internacional, participaron 489 adultos mayores consta de
34 items con cuatro factores: El Factor 1 esta conformado por los items 15, 16,
18, 22, 23, 24 y 25 que corresponden a la dimension “Soledad Social” (siete items
0a=0.909). Al Factor 2 lo conforman los items 3, 4, 5, 6 y 7 que corresponde a la
dimension “Soledad Conyugal” (cinco items, a= 0.892). El Factor 3 esta
conformado por los items 1, 2, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 20, 21 y 28,
corresponde la dimension “Soledad Familia” (trece items, a= 0.830). El factor 4
esta constituido por los items 14, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33 y 34, los cuales
conforman la dimension “Crisis Existencial” (diez items, a= 0.507). El Puntaje de

la EDG es p < 0.001, su consistencia de items de acuerdo con el coeficiente alfa
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de Cronbach (a) fue de 0.92.

Se trata de un cuestionario utilizado para el citado de la soledad en personas
mayores de 65 afos. Version de 34 items de tipo Likert con 5 opciones de
respuesta, cuya puntuacion oscila entre 1 y 5 (1= Nunca, 2= Rara vez, 3= Algunas
veces, 4= A menudo, 5= Siempre). Los puntos de corte se clasifican en baja,

media y alta.®
7.7.2 Instrumento Nivel de adaptacion

El instrumento fue modificado por los investigadores: Sergio Rojo Pérez, Rubi
Ortiz Godinez, Ivan Vilchis Guerrero, Tomando como base el instrumento “Nivel
de adaptacion” elaborado por Maldonado Muiiz y Garcia Campos en el 2008, con
el objetivo de medir el nivel de adaptacion del adulto mayor residente de la casa
hogar, posteriormente revisado por dos expertos: D.C.E. Benjamin LoOpez

Nolasco y M.C.E. Ariana Maya Sanchez.

El instrumento se sometié a una prueba piloto, se aplicé a 20 adultos mayores de
Tula de Allende, con el proposito de probar el instrumento en cuanto a su
consistencia interna y para el célculo de la confiabilidad mediante la prueba de
Kuder Richardson KR-20.

Las dimensiones que mide el instrumento “Nivel de adaptacion” son los modos:
fisioldgico, autoconcepto, interdependencia y desempefio de rol; los indicadores

son: integrado, compensatorio y comprometido.

El apartado Il mide el modo de autoconcepto; consta de 37 items, los cuales 25
son en sentido negativo y 12 en sentido positivo, las opciones de respuesta son
si y no, donde el valor minimo es de 0 y el maximo es de 1, con un intervalo de 0
— 37, las categorias de calificacion son tres: comprometido, compensatorio e

integrado.*®
7.8 Procedimientos

Se solicité la autorizacion mediante un oficio a los directivos correspondientes,
para realizar la investigacion del protocolo titulado "El efecto de la intervencion
educativa en el nivel de soledad y autoconcepto de los adultos mayores en la

casa de dia de Tetepango, Hidalgo”. Donde se dio a conocer el propdsito y de la
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intervencion de enfermeria que se planed realizar, para obtener resultados

favorables en dicha investigacion.

Posterior a la recepcion de una carta de aceptacion por parte de dicha institucion,
se aplico el consentimiento informado a los adultos mayores, en el cual se explico
explicitamente el fin de dicha investigacion y donde ellos aceptaban
voluntariamente participar en este estudio; por consiguiente, se les aplicé una
entrevista para obtener datos que solicita los instrumentos escala Este R, y
autoconcepto, para conocer el nivel de soledad que tienen los adultos mayores y

asi poder determinar y plantear una intervencién adecuada.

Conforme a los resultados arrojados en la primera aplicacién de los instrumentos
de medicion, se establecié el nUumero de sesiones requeridas para llevar a cabo
la intervencion “intervenciéon educativa”, con el propdsito de mejorar el nivel de

soledad y autoconcepto de los adultos mayores. (Ver Apéndice 7).

Se aplicé un programa de cuidado de enfermeria llevado por nombre “Buscando
amigos”, que constan de 7 sesiones de una hora cada sesién, esta intervencion
se realiz6 en Tetepango Hidalgo., los dias miércoles y viernes en las instalaciones

de la casa de dia del adulto mayor.

Se realizd6 una segunda medicion utilizando los mismos instrumentos,
posteriormente se realizd un andlisis y poder contrastar los datos obtenidos con
los de la primera medicion, al mismo tiempo que se observé el comportamiento
de las variables soledad y autoconcepto antes y después de intervencion
educativa y asi se pudo determinar si la intervencién modificé o no modific el

nivel de soledad y autoconcepto en los adultos mayores.

Posterior a este procedimiento se elaboré el informe de investigacion, para

difundirlo.
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7.9 Analisis

Andlisis estadistico: Se elabor6é una base de datos en el programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) version 23.

Estadistica descriptiva: Se utiliz6 para las variables sociodemograficas, para las
variables de nivel de medicion escalar se utilizé las medidas de tendencia central (media,
moda y mediana), para las variables cuyo nivel de medicion sea ordinal o nominal, se

empleo frecuencia y porcentaje.

Andlisis inferencial: Para la prueba de la hipétesis: X? de Pearson, siendo

estadisticamente significativo si el valor de p=<0.05.
7.10 Difusion

El presente trabajo de investigacion se dio a conocer en el foro de investigacion, que se
llevé a cabo en el auditorio de la Escuela Superior de Tlahuelilpan el dia 3 y 4 de junio del

2019 para la aprobacioén del dictamen del comité de ética de investigacion.

Posteriormente se dio a difundir en el VIl foro de investigacion que llevo por titulo
“‘Respuestas Humanas a la Salud y a la Enfermedad” en el auditorio de la Escuela Superior

de Tlahuelilpan, el dia 13 de noviembre de 2019.

Después se presentd en el congreso nacional e internacional de enfermeria XX que llevo
por titulo “El cuidado de enfermeria en la transformacion en el 2020”, el dia 14 al 16 de mayo
del 2020. De igual manera se dio a conocer en el congreso internacional IV de cuerpos
académicos de enfermeria y grupos de investigacion multidisciplinaria, realizado los dias 11

al 13 de agosto del 2021, a través de la plataforma virtual Microsoft Teams.
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VIll. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

La presente investigacion estuvo basada en las consideraciones establecidas en la
Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para la investigacién en
seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion

identificable de igual forma se tomé en cuenta los articulos 19 al 27 y 29. 44

Asi mismo se retomo la Ley General en Salud en el titulo quinto sobre Investigacion en
Salud; retomando los articulos: 96, La investigacion para la salud comprende el desarrollo
de acciones que contribuyan: I. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos
en los seres humanos; Il. Al conocimiento del vinculo entre las causas de enfermedad, la
practica médica y la estructura social; Ill. A la prevencion y el control de los problemas de
salud que se consideren prioritarios para la poblacién; ARTICULO 100. La investigacion
en seres humanos se desarrollé conforme a las siguientes bases: |. Debera adaptarse a
los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica, especialmente en
lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion de problemas de salud y al
desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica; Il. Podré realizarse solo cuando el
conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro método idéneo; .
Podra efectuarse solamente cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion; IV. Se debera contar con el
consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su
representante legal en caso de incapacidad legal de aquel, una vez enterado de los
objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para
su salud; V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas
gue actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes; VI. El profesional
responsable suspendera la investigacion en cualquier momento, si sobreviene el riesgo

de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se realice la investigacion. 4°

La investigacion fue presentada de acuerdo al Reglamento de la Ley general de Salud, en
su titulo segundo De los aspectos Eticos de la investigacion en seres humanos, y con
base en los derechos del paciente establecidos por la OMS, se retoman: articulo 13 en
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar; articulo16:

en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto
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de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice;
articulo 17: se considera como riesgo de la investigacion, el presente trabajo esta
evaluado como riesgo minimo, en conformidad con la fraccion I, que especifica que
estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos
comunes en examenes fisicos o psicolégicos, pruebas psicologicas a individuos o grupos
en los que se manipulara la conducta del sujeto; articulos 18, 19, 20, 21, 22, 23,24, 25y

26 que tratan aspectos relacionados con el consentimiento y criterios de aplicacion. 46:4748
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IX. RESULTADOS

En este capitulo se presenta los resultados obtenidos del estudio el cual fue realizado en
una muestra de 14 adultos mayores en la casa de Dia de Tetepango Hidalgo, en el
siguiente orden: caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, descripcion de las
variables de estudio y prueba de hipétesis.

Tabla 1.Frecuenciay porcentaje de las variables sociodemograficas de los adultos
mayores de la casa de dia de Tetepango Hidalgo.

Variable f %
Genero
a) Masculino 0%
b) Femenino 14 100%
Estado civil
a) Casado 8 57.1%
b) Viudo 4 28.6%
c) Union libre 2 14.3%
Ocupacion
a) Ama de casa 12 85.7%
b) Jornalero 0 0%
¢) Jubilado 2 14.3%
d) Obrero 0 0%
e) Otro 0 0%
Escolaridad
a) Primaria completa 3 21.4%
b) Primaria incompleta 1 7.1%
c) Secundaria completa 8 57.1%
d) Secundaria incompleta 1 7.1%
e) Sin estudios 1 7.1%
Edad
a) 50-55 0 0%
b) 55-60 0 0%
c) 61-65 4 28.6%
d) 66-70 6 42.9%
e) 71-75 3 21.4%
f) 76-80 1 7.1%
g) 81-90 0 0%
Diagnostico
a) Hipertension 3 21.4%
b) Diabetes mellitus 2 14.3%
c) Otro 9 64.3%
Fuente: Cedula de datos personales de Sanchez Avila Z.D.2019 n:14

32



En la tabla 1 se pueden observar la poblacion estudiada de la Casa de dia de Tetepango
se encontro que el rango de edad que se predomina de 66 a 70 afios de edad con un
42.9%, en relacion al género el 100% son mujeres, dentro de la ocupacion el 85.7% de la
poblacién son ama de casa, 14.3% son jubilados.

En relacion con el estado civil el 57.1% son casados, 28.6% son viudos y 14.3% unién
libre. De acuerdo a la escolaridad el 21.4% cuentan con primaria completa, 57.1%
secundaria completa, 7.1% primaria incompleta, 7.1% secundaria incompleta y 7.1% sin
estudios.

En relacion a diagnostico el 64.3% cuentan con otro diagnostico, el 21.4% hipertension y
14.3% diabetes mellitus.

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de la soledad Pre intervencion educativa

Soledad Soledad Soledad Crisis

familiar Conyugal Social existencial

F % F % f % F %
Baja 5 357% 1 7.15 1 7.1%
Soledad
Media 8 57% 9 498% 8 56.9% 6 42.2%
Soledad
Alta 6 42.8% 2 143% 5 35.7% 7 49.9%
Soledad
Total 14 100% 14 100% 14 100% 14 100%
Fuente: Instrumento Escala Este R n:14

En la tabla 2 se pueden observar los resultados de la casa de dia de Tetepango Hidalgo,
predomina soledad familiar media el 57% y alta el 42.85, en la soledad conyugal baja es
35.7%, media el 49.8% vy el alta 14.3%, soledad social baja 7.1%, media 56.9% y alta
35.7% y crisis existencial baja 7.1%, media 42.2% y alta 49.9%.
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de soledad Pos intervencién educativa de los
adultos mayores de la casa de dia de Tetepango Hidalgo.

Soledad Soledad Soledad Crisis

familiar Conyugal Social existencial

F % F % F % F %
Baja 5 35.6 9 64.3% 6 42.7% 5 35.6%
Soledad
Media 4 28.4% 3 21.4% 6 42.7% 7 49.8%
Soledad
Alta 5 355% 2 142% 2 14.3% 2 14.2%
Soledad
Total 14 100% 14 100% 14 100% 14 100%
Fuente: Instrumento Escala Este R n:14

En la tabla 3 se pueden observar los resultados de la casa de dia de Tetepango Hidalgo,
después de haber realizado la intervencion educativa disminuyo el nivel de soledad en
los adultos mayores por lo consiguiente predomina soledad familiar baja el 35.6%, media
el 28.4% y alta 35.5%, en la soledad conyugal baja es 64.3%, media el 21.4% y 14.3%
alta, soledad social baja 42.7%, media 42.7%y alta 41.3% y crisis existencial baja 35.6%,
media 49.8% y alta 14.2%.

Tabla. 4 Frecuencia y porcentaje de adaptacion sub categoria Autoconcepto Pre y
Pos intervencion educativa de los adultos mayores de la casa de dia de Tetepango.

Sub categoria Pre intervencion Post intervencion
F % f %

Integrado 13 92.7 13 92.7%

Compensatorio 1 7.1%

Comprometido 1 7.1%

Total 14 100% 14 100%

En la tabla 4 se pueden observar los resultados de la casa de dia de Tetepango Hidalgo,
antes y después de la intervencion educativa se modificé el nivel de autoconcepto en los
adultos mayores, en la Pre intervencion se encontro integrado el 92.7% vy el 7.1%
comprometido, por lo consiguiente post intervencion se encontro integrado el 71.3% y

28% compensatorio.
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Tabla 5. Prueba estadisticas de X? de Pearson de Autoconcepto Pre y Post
Intervencion educativa.

Valor Gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 72.3332 64 222
Pearson
Razodn de verosimilitud 46.847 64 947
Asociacion lineal por lineal 8.007 1 .005
N de casos validos 14
Fuente:SPSS (Statistical Package for Social Science) n:14

En latabla 5 se observa de acuerdo con el andlisis estadistico, la prueba de X? de Pearson
(ji cuadrada) con la medicién de pre y post de la variable autoconcepto con un valor de
significacion bilateral de .222 con un universo de 14 personas por lo consiguiente es
aceptando la prueba de hipétesis nula

Tabla 6. Prueba estadisticas de X? de Pearson (ji cuadrada) de Soledad Prey
Post Intervencién educativa.

Valor Gl Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 157.5002 144 .209
Pearson
Razdn de verosimilitud 68.348 144 1.000
Asociacion lineal por lineal 12.041 1 .001
N de casos validos 14
Fuente:SPSS (Statistical Package for Social Science) n:14

En latabla 6 se observa de acuerdo con el analisis estadistico, la prueba de X? de Pearson
(i cuadrada) con la medicion de pre y post de la variable soledad con un valor de
significacion bilateral de .209 en un universo de 14 personas por lo consiguiente

aceptando la prueba de hip6tesis nula
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X. DISCUSION

En el presente estudio los resultados se encontré que el 57% de los adultos mayores
presenta soledad familiar y soledad social, menciona la OMS que los factores de riesgo
en los trastornos mentales en los adultos mayores a lo largo de su vida son lo social,
psiquico y lo bioldgico. De acuerdo con los resultados anteriores existente una similitud
en el estudio previo, titulado “Confiabilidad y validez de una escala de soledad en adultos
mayores mexicanos™® realizados por Acosta Quiroz y colaboradores donde hallaron que
hay un indice mayor de 56.8% de soledad social y familiar de igual manera, al comparar
a los 60 a 74 afios de edad con los 75 afios en adelante presenta un indice mas alto de
soledad en las cuatro dimensiones que presenta la escala Este R.

De acuerdo al perfil sociodemograficas se permitio observar que en la casa de dia de
Tetepango el 100% son mujeres, 42.9% son de una edad de 66 a 70 afos, en su estado
civil el 28.6% son viudas, en su ocupacion la mayoria fueron amas de casa con 85.7%,
cabe resaltar que estos resultados discrepan “el apoyo social y la soledad de las mujeres
mayores usuarias de teleasistencia’® realizado por Donio Bellegarde se observé que el
rango de edad era mas amplio y una minoria eran mujeres dentro de esto la mayoria eran
viudas con un 87.6%, tener mas edad (70 a 90 afios) fueron dos de los factores que se
asociaban con un mayor riesgo de aislamiento social siendo un 45% que las mujeres
presentaran soledad social y en su situacion laboral la mitad de la muestra eran amas de
casa con un 50.8%, dentro de esta investigacion encontramos diferentes culturas,
econdmicas y sociales dentro de estos grupos sociales, uno pertenece a un pais de primer
mundo y otro en vias de desarrollo, ya que los resultados son diferentes tanto por el
tamafo de muestra asi como el lugar y el objetivo para dicho estudio, cabe resaltar que
en Tetapango Hidalgo se encontr6 un 57% de soledad social siendo que la ciudad de
valencia un 45%, esto demuestra que la prevalencia de soledad media en ambos grupos
fue ligeramente mas elevada, no obstante del fruto de ambas investigaciones se cosecho
gue ninguna de estas poblaciones se consiguié un nivel de soledad alta, donde lo esencial
fue el ofrecimiento de programas de intervencion para aminorar la soledad en amos

grupos.
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El nivel de autoconcepto de los adultos mayores en la pre y post intervencion educativa;
Se realiz6 la primera medicion se identifica que los adultos mayores estuvieron en un
estado “integrado” y solo un adulto mayor “comprometido”, posterior a la intervencién se
aplicé una segunda medicion en la cual se observé un 92.7% de la poblacion en un estado
“‘integrado” y solo un adulto mayor “compensatorio” con un 7.1%. En los resultados del
estudio “Nivel de autoconcepto en el adulto mayor del centro gerontologico de Tula de
Allende, Hidalgo, posterior a una intervencién educativa”,!’ presentado por Leén Cruz, y
colaboradores 2020, donde mencionan que encontraron dos adultos mayores en estado
94.7% “Compensatorio” y el 5.3% “integrado” y en la segunda medicién posterior a la
intervencién educativa obtuvieron 94.7%“integrado” y el 5.3% “compensatorio”. La
poblacibn mexicana mostro discrepancia en ambos estudios, por un lado los adultos
mayores de Tetepango Hidalgo se encontré con una segunda medicion 92.7% “integrado”
y 7.1% “compensatorio”, a diferencia de Tula de allende Hidalgo, fue el 94.7% “integrado”
y el 5.3% “compensatorio” en la segunda medicion; por lo contrario los adultos mayores,
a pesar de que los estudios fueron llevados a cabo en poblaciones de un mismo pais, el
ambiente se desarrolla diferente, por un lado las personas de Tula de Allende del centro
Gerontologico en donde participaron 19 personas de forma voluntaria su intervencion
educativa lleva por nombre “aprendiendo a ser feliz” donde adquirié un efecto positivo,
por otra parte los adultos mayores de Tetepango Hidalgo participaron 14 personas, con
una intervencion educativa que lleva por nombre “buscado amigos” sin embargo no

disminuyd el nivel de soledad ni mejoro en nivel de adaptacion en el modo autoconcepto.
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X1 CONCLUSION

La soledad es una emocion que forma parte de un individuo que esta se genera cuando
la persona se siente incomprendido, rechazado o carece de compaiiia, si bien el
envejecimiento es un proceso gradual, natural, universal que va pasando a través del
tiempo y dentro esto se van viendo cambios tanto sociales, psicoldgicos, biolégicos y
fisicos, la vejez se caracteriza por la aparicion de varios estados de salud complejos.
Dentro de esta investigacion se trabajo el nivel de soledad y autoconcepto, si bien ante
estos cambios que llegan a presentar los adultos mayores durante esta etapa de la vejez
uno de ellos es el estado de animo, que es un riesgo en presentar el sentimiento de
soledad.

Con el analisis del estudio se demostré que la intervenciéon educativa no disminuyo el
nivel de soledad ni aumento el nivel adaptacion en el modo autoconcepto en los adultos
mayores de cada de dia de Tetepango, Hidalgo. Es de gran importancia que para futuras

investigaciones el personal de enfermeria promueva otros planes de intervencion.
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XIll. RECOMENDACIONES

» Evaluar la aceptabilidad de la intervencién por parte de los adultos mayores del centro
gerontolégico.

» Implementar otro tipo de intervencion para obtener mejores resultados.

» Incrementar el nUmero de la muestra para mayor impacto en los resultados obtenidos.
> Retomar la metodologia de investigacion como base para el desarrollo de
intervenciones.

» Se recomienda hacer énfasis en las futuras intervenciones para que exista una
factibilidad en dichas intervenciones en el nivel de soledad y autoconcepto.

> Debido al incremento de la poblacion de adultos mayores, siendo esta una poblacion

vulnerable, es importante motivarlos a participar en futuras intervenciones.
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Escuela Superior

SRS UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO #
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN Tlahuelilpan

oSIDAD
& A,

T

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

14.1 Anexo 1: Instrumento de evaluacion soledad escala de evaluacion este R

En el siguiente recuadro se contestara las siguientes preguntas de acuerdo al estado de
animo que presente actualmente de tal manera que la puntacion seré desde 1= Nunca,
2= Rara vez, 3= Algunas veces, 4= A menudo y 5= Siempre.

Escala de categorias de calificacion del instrumento

Tabla 1: items que corresponde a cada factor de la escala.
Factor items Puntacion

Soledad Familiar 1,2,8,9,10,11,12,13,17,18,19,20,21,28 Pendiente

Soledad Conyugal 3,4,5,6,7 Pendiente
Soledad Social 15,16,18,22,23,24,25 Pendiente
Crisis existencial 14,26,27,28,29,30,31,32,33,34 Pendiente

Tabla 2: Puntos de corte para evaluar el grado de soledad en cada factor.

Soledad Soledad Soledad Crisis

Familiar. Conyugal. social. Existencial.
Baja. 14 a 32 5all lal6 9a20
Media. 33ab5l1 12a18 17 a 26 21a33
Alta. 52a70 19a25 27 a 35 36 a 45
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1. Me siento solo

2. ¢,Con que frecuencia
siente que no hay nadie
cerca de usted?

3. ¢Siente que tiene a
alguien que quiere
compartir su vida usted?

4. Tengo un compaiero
sentimental que me da el
apoyo y aliento que
necesito.

5. Siento que estoy
enamorado de alguien
gue me ama

6. Tengo a alguien que llena
necesidades
emocionales

7. Contribuyo a que mi
pareja sea feliz.

8. Me siento solo cuando
estoy en familia.

9. Mi familia se preocupa
por mi.

10. Siento que en mi familia
no hay nadie que me
presta apoyo, aunque
me gustaria que lo
hubiera.

11. Realmente me preocupo
por mi familia

12. Siento que pertenezco a
mi familia

13. Me siento cercano a mi
familia.

14. Lo que es importante
para mino parece
importante para la gente
gue conozco

15. No tengo amigos que
compartan mis opiniones

Nunca

Rara

vez

Algunas

veces

A

menudo

4

4

Siempre




aungue me gustaria
tenerlos.

16. Siento que mis amigos
entienden mis
intenciones y opiniones.

17. Me encuentro a gusto
con la gente.

18. Tengo amigos a los que
puedo recurrir cuando
necesito consejo.

19. Me siento aislado.

20. ¢ Con que frecuencia
sientes que hay gente
gue realmente te
comprende?

21. Siento que mi familia es
importante para mi.

22. Me gusta la gente con la
gue salgo.

23. Puedo contar con mis
amigos si necesito recibir
ayuda.

24.Me siento satisfecho con
los amigos que tengo.

25. Tengo amigos con los
gue comparto mis
opiniones.

26. Estoy preocupado
porque no puedo
confiar en nadie.

27. Me siento sin apoyo o
compresion cuando
cuento mis problemas.

28. Siento que soy
importante para la gente.

29. Siento que no soy
popular.

30. Siento que a medida que
me voy haciendo mayor
se ponen las cosas peor
para mi.
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31. Siendo que conforme me
voy haciendo mayor ahora
mas que antes.

32. Siento que las cosas
pequefias me molestan
ahora méas que antes.

33. A veces siento que la
vida no merece la pena
ser vivida.

34. Tengo miedo de muchas
cosas.

52



Escuela Superior

PEPLS UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO #
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN Tlahuelilpan

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

14.2 Anexo 2: Instrumento para medir modo autoconcepto
Instrucciones: Coloque una X en el cuadro de SI, NO segun corresponda su situacion. Escala

de categorias de calificacion del instrumento.

Modo adaptativo Indicador Calificacion

De autoconcepto Integrado <12

Intervalo 0-35 Compensatorio 12-23
Comprometido 24-35
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8.

9.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

PREGUNTA

. Le interesa lo que digan los demas de usted
. Le afecta lo que dice su familia

. Cree que tiene gran valor

. Se le dificulta tomar decisiones

. Se enoja facilmente

. Le da trabajo acostumbrarse a algo nuevo

. Es complicada su vida

Le gustaria cambiar algo de su persona
Esta gustoso con su edad

.Cree que es una persona muy desarreglada
Se siente pasado de peso

Desea atraer la atencion de los demas
Siente que le falta peso

Acostumbra a decir mentiras

Tiene confianza en los demas

Le gusta relacionarse con los demas

Es valioso para usted mantener la vida

Lo aceptan las personas del sexo opuesto

Cuida su imagen corporal

Si

No
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Se siente aceptado por su familia

Le gusta estar siempre arreglado y limpio

Es amistoso

Considera que tiene buena salud

Es una persona alegre

Se siente contento con lo que tiene

Cuando se propone algo, lo logra

Se enoja con frecuencia

Es inteligente

Se siente satisfecho con lo que ha logrado a lo largo de su vida
Sabe controlar sus emociones

Le gusta la opinion que tiene su familia de usted

Las personas que conoce, tienen confianza en usted

33.Se porta de una manera corta con los que le rodean

34.

35.

Le gusta la manera en la que se comporta con los que le rodean

Hace generalmente lo que es debido

36.Se siente triste ante decepciones o desilusiones que se presentan

37.

Se siente satisfecho de su relacién con dios
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14.3 Anexo 3: Constancias de participacién en foro de investigacion

uppedisaau| ap odru [ap 23pf) 21033320
2N Opeuoplew BjaLGeD 'SOa uieJagsaoN

. OENO D oG
\.\\N&, e e B G G
NVETNENTHY U

30 $0N3NS YiaNDs3
/ iy j "S10 (9P aUquiajrou ap £T & “03H uedjanye|L
& ...-._.é“M __ JOsaiB0id A uapuQ Lowy,
8 MSpEI p
3 e 2 BUAWEANY
./(W.\( .r......ul.“..m.*m\uu
gyt

BAJESOYN *I1

o
<

"/

3¢

AR

Oy

-

"08H uedjijanye|| Ua 0SiNJ U3 OYe 3P S4QWAIAOU 3P €T BJp |3 Opez|jeay
« ODH OODNVd313l 30 V|0 30 VSYI V1 N3 YOAVIN OLINAY 13 VINIS3Idd 3IND Ava3os 3d 13AIN,,

‘|[2ye) pepjjepoy ua ofeqesy uod
uQPeIISaAU| ap 0404 [IA |2 U2 SILNINOJ OWoo uopeddiped ns Jog

ZUNN Opeuopie BjRjJgeD ‘Teyoues eAej euelly ‘0ase|oN 7ado]
ujeluag ‘ejay zoyoups ejajueq eiez ‘seB3j|IA BLUNZIIIOW (373 UBJEY ‘SpeIpUY ZapueulaH eAy|) 1y

VIDNVISNOD
3juasaud e) ueliolp

pepaLLiaju] e] e A pnjes e} e seuewNy seisandsay |
é\\. ugiaeBnsau| sp odnun uww,i

EN elIBLLIBUT US IMEUa]

ued|ijanyej| ap Jouadng ejanasy Saa—
Oo._<o_rmoooS.mm._mo<_2020._.:<o<o_m¢m>_zn ES

56



AW I A MBS
SOJURS PUBPET 0ISIURL I0)

» ODNVYd3131 3d VI 30 VSVD V1 N3 VALLYDONAI NOIDNIAYILNI 150d A Fdd
HOAVW OL1NAY 13 VLN3S3Hd 3N0 OLd3IDNODOLNY A AYAIT0S 3 13AIN.
OOVLINISIHd NOIDVODILLSIANI 30 Orvavil

“505a16UDI SOUISENU 3P SoU03|Pa SEININY eied URIEIOGR|DI NS U0D IEJU0 soleiadss
OJUBAS [B 83|ea SEW aep & ajualienwapede iunu eled eppuepodu ewns ap any oleqer ng

ODIXIW VIHVTIVA OLHINd N3 ‘0T0Z 130 DAV 30 91 TV #1

YIHIWHIAINT 30 TNODYMETLNT S TYNOIOYN QS THDMOD XX [P O0UEWE j@ U M NO SEAguED
sauopebsaau| ap ugsodxa ) ajuenp ugopedpped ea12e NS 1o

ZINNIN OOYNOOTYIN V1314EYD "3°0°a
UNVYIHY ZIHONYS VAYIN '3'J'IN
NINYrN3g 03SY10N 23401 "3°9°d
V13INVA VHIVZ VIIAY Z3HINYS 3713
T13Z11 NIHYA SYOITIIA YINNZILI0W 3" 713
VAHLNID 3AQVHANY Z3ANYNH3H 3713

VIUDIPUO))

0Z0< 19 N3 NOIDVYWHOA4VSNYHL V1 N3 VIHIWHI4NT 30 Oavdino 14
« VIHIWHIANT 30 TYNOIDYNHILNI T TWNOIDYN OSIFHONOD XX«

CICWR I AT R R &
B W TR I A TR

~c 501(B

4 1w D

57




BLY u-‘o de mm
La Facultad de Enfermeria y Obstetricia S ..,,«‘%

Otorga la presente §° J«*ﬂ' 3

> 2 'z"!’ i

Constancia y, %
a: et

Zaira Daniela Sanchez Avila. Lopez
Nolasco Benjamin, Maya Sanchez
Ariana, Gabriela Maldonado Muiiz

Por su participacion como ponente con el tema: “Nivel de soledad
que presenta el adulto mayor en |a casa de dia de Tetepango Hgo.”,
modalidad ORAL, en el marco del Vi Congreso Internacional de
Cuerpos Académicos de Enfermeria y Grupos de Investigacion
Multidisciplinaria, realizado los dias 11, 12 y 13 de agosto de 2021, a
través de la Plataforma Virtual Microsoft Teams.

Toluca de Lerdo, agosto de 2021

Patria, Cienaayl’raba;o
'M?LCdobrxmmbSSSaﬁmdohu 3524 L Hn0e el Estado de Mdxico™

"~ Doctora en Alta Direccidn

Gloria Angeles Avila
Directora
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14.4 Anexo 4: Dictamen de aprobacion del comité de ética en investigacion.

LA >

Tiahuelilpan, Hidalgo; a 13 de junio de 2019.
ASUNTO: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
APROBACION

EST. CINTHYA HERNANDEZ ANDRADE
INVESTIGADOR
PRESENTE

Titulo del proyecto

Nivel de soledad y autoconcepto que presenta el adulto mayor pre y pos
intervencion educativa en la Casa de dia de Tetepango.

Cédigo asignado por el Comité: 2019/01/P16

Le Informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluade por el Comité de
Etica en Investigacion y las opiniones acerca de los documentos presentados se
* encuentran a continuacion:

| N* de la versién | Decision |
Protocolo 2 | Aprobado |
Consentimiento informado 2 | Aprobado

Este protocolo tiene vigencia de junio de 2018 a junio de 2020 y se autoriza su
gjecucion por parte de las estudiantes de la licenciatura en enfermeria: Cinthya
Hemandez Andrade, Karen itzel Moctezuma Villegas, Zaira Daniela Sanchez Avila
bajo la asesoria de; D.C.E. Benjamin Lopez Nolasco, MC.E Arana Maya
Sanchez, D.C.S. Gabriela Maldonado Muniz.

e / SUPERIOR DE
8 :«.L* rs e“/ @ A‘(rx.//‘/o' ’W
Mtra. Gabriela Maldonado Mu

Responsable del Comité de Etica e Investigacién
Universidad Autdnoma del Estado de Hidalgo
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

EscueIaSul_:erIor
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN Tlahuelilpan
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
15.1 Apéndice 1: Oficio de solicitud y respuesta de la institucion
Universidad Autonoma dei Estado de Hidalgo
Escuela Superior de Tishuesipan
ESTL/208/2019

LIC, ALBERTA HERNANADEZ ARGUELLA.
DIRECTORA Y PRESIDENTA DEL DIF.
TETEPANGO HGO.

PRESENTE

Asunto: realizar protocolo de investigacion.

Por este medio me permite saludare al mismo tYempo soicitar su autorzacian para que fas estudiantes
CINTHYA HERNANDEZ ANDRADE, KAREN ITZEL MOCTEZUMA VILLEGAS Y ZAIRA
DANIELA SANCHEZ AVILA, quienes cursan el 6° semestre de la Licencistura en Enfermeria
realicen el protocole de investigacidn titulado, “NIVEL DE SOLEDAD Y AUTOCONCEPTO QUE
PRESENTA EL ADULTO MAYOR PRE Y POS INTERVENCION EDUCATIVA DE LA CASA DE DIA DE
TETEPANGO*, Asesorado por su servidor

Cabe mencicnar que la presente investigacién es de tipo cuantitativa y es de riesgo minime.

Esperando contar con su apoyo agradezeo de antemano envidndale un caluroso saludo.

v Y
“Amor, D) }1“,-&,,;-% % \
Tishuelilpan Hic junjd e 20(8[‘\"5{ 3 2
XS 1 /18 Bane 5
".v f:’_xl'\'l\l\; ‘\J _/'v » ﬁ\ "
D.CE BEMJAMINLG No\ﬁgﬁa SUsEop
PROFESO&. MPO,COMPLETO 4%
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Desarrolio Socisl Lma y ot Adddton Maryoros
FRETEP s priangssmn .‘_.
CARTA DE ACEPTACION
DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNSCIPAL
SECCION: ONICA
ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION
D.C.E BENJAMIN LOPEZ NOLASCO
PROFESOR DE TIEMPO COMPLETO
INVESTIGADOR UAEM

PRESENTE

POR ESTE CONTACTO ME PERMITO INFORMAR A USTED, QUE LAS ALUMNAS:
HERNANDEZ ANDRADE CINTHYA, MOCTEZUMA VILLEGAS KAREN ITZEL Y SANCHEZ AVILA
ZAIRA DANIELA, ESTUDIANTES DE LA LICENCIATURA DE ENFERMERIA HA SIDO ACEPTADA
PARA REALIZAR SU PROYECTO DE INVESTIGACION “NIVEL DE SOLEDAD Y AUTOCONCEPTO
QUE PRESENTA EL ADULTO MAYOR PRE Y POS INTERVENCION EDUCATIVA EN LA CASA DE
DIA DE TETEPANGO”

EN PARA LOS FINES QUE LA INTERESADA CONVENGA, SE EXTIENDE LA PRESENTE EN £1
MUNICIPIO DE TETEPANGO HIDALGO A LOS VEINTINUEVE DFAS DEL MES DE JULIO DEL DOS
MIL DIEQONUEVE,
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15.2 Apéndice 2:

Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Definicion conceptual Indicador o Escala de Prueba
operacional Dimensiones medicion estadistica
Soledad Es un estado de | Sentimiento de tristeza | 1. Nunca. Ordinal Chi-cuadrada
(Dependiente) aislamiento de los | 0 melancolia que se | 2. Rara vez. Nominal
adultos mayores, | tiene por la falta, | 3 Alnas veces.
qule se encuentra ausencia o Tguerte de 4. A menudo.
solo, sin : .
acompariamiento vna persona 5. Siempre.
o de una persona
o animal de
compaiiia.
Autoconcepto Es la accion en | Conjunto de creencias | 1. Integrado , Chi-cuadrada
(Dependiente) repuesta que | y sentimientos que uno _ Ordinal
tiene el adulto | tiene de y hacia el| 2 Compensatorio | Nominal
mayor ante los | mismo en un momento | 3 Comprometido
cambios que se | determinado; se forma
presentan en su |por la percepcion
entorno. interna 'y por la
percepcion de las
reacciones de los
demas individuos.*®
Intervencion Comprendido El proceso de la Nominal Frecuencia 'y

Educativa
(independiente)

como un
procedimiento
gue busca
direccionar las
respuestas
humanas en una
actividad
determinada,
para mantener la
salud en del

educacion de un
individuo toma un rol

fundamental para el

Aprendizaje, pero este
puede ser significativo
0 no. La intervencion
de tipo educativa se
trata de lograr que el
adulto mayor tengauna

porcentaje
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adulto mayor en
un estado optimo

atencion de manera
planificada sin importar
si este sano o enfermo,
sino mas bien hacerlo

- 50
de manera holistica.

Acto educativo sobre
los conocimientos de
un tema o situaciéon
especifica,
interpretados en forma
sencilla por una
persona para un grupo
de individuos en donde
la audiencia tiene la
oportunidad de
participar
(participando,

33
comentando, etc.).

Edad Afos cumplidos Del origen latin aetas, 1. De 60 — 70 Nominal Frecuenciay
(Interviniente / gue tengan los es un vocablo que A”- porcentaje
sociodemografica) | adultos mayores | permite hacer mencién | 2193

al tiempo que ha

transcurrido desde el

nacimiento de un ser

vivo.°1
Genero Conjunto de Se refiere a los Nominal Frecuenciay
(Interviniente / Seres o cosas conceptos sociales de porcentaje
sociodemografica) | COn caracteres las funciones, | 1-Masculino

comunes. comportamientos,
2.Femenino

actividades y atributos
gque cada sociedad
considera apropiados
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para los hombres y las
mujeres.>?

Discapacidad La incapacidad o | Cualquier restriccion o 1. Leve Ordinal Frecuenciay
fisica limites que tiene | impedimento de la porcentaje
(Interviniente /| €l adulto_mayor capacida_d_ de realizar | 2. Moderada
sociodemogréfica) para realizar una actividad en la 3 Grave
ciertas forma o dentro del
actividades de la | margen que se
vida diaria. considera normal para
el ser humano.>?
Estado civil Estado civil Hace referencia a la| 1. Soltero Nominal Frecuenciay
(Interviniente / (Interviniente / situacién de las 5 Casado porcentaje
sociodemografico) | sociodemografico | personas fisicas en '
funciones de sus| 3. Viudo
relaciones familiares, | 4 pivorciado
de matrimonio o del o
parentesco.> 5. Union libre
Religion Creencia Sistema de creencias, | 1. Catdlico Nominal Frecuencia y
(Interviniente / religiosa de una | comportamiento Y | 2. Cristiano porcentaje
sociodemogréfico) | persona en una valores culturales, | 3 oOtros
divinidad. éticos y sociales, a
través de los que una
comunidad se vincula
con lo sagrado y lo
trascendente.
Del latin religio,
derivado a su vez del
verbo religare, que
significa “religar”,
“atar”, “vincular”.®®
Escolaridad Grado académico | Es el promedio de los Ordinal Frecuenciay
grados que la poblacién | 1.Primaria porcentaje

(Interviniente /
sociodemogréfico)

gue se les otorga
a las personas de
acuerdo a su

en un grupo de edad ha

2.Secundaria
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preparacion
escolar.

probado dentro  del
sistema educativo.

El sistema educativo
nacional estd compuesto
por los tipos: bésico,
medico superior y
superior, en las
modalidades escolar, no
escolarizada y mixta.%

3.Media superior
4.Superior

Diagnostico
(Interviniente /
sociodemogréfico)

Identificacion de
una alteraciéon en
el organismo
Vivo.

Proceso en el que
identifica una
enfermedad, afeccién o
lesiones por signos y
sintomas. Para ayudar
a hacer un diagnéstico,
se puede utilizar los
antecedentes de salud
0 realizar un examen
fisico y pruebas, como
analisis de sangre,
pruebas como
imagenes y biopsias.®’

1. Hipertension.
2. DM.

3. Otros

Nominal

Frecuenciay
porcentaje.
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15.3 Apéndice 3: Cronograma de actividades

Semanas Julio Agosto Septiembre Octubre
2019 2019 2019 2019
Actividades 112 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 11 12 13 14 15

Solicitud de autorizacién

Consentimiento
informado

Primera medicién

Reajuste de
intervencion
Una semana

Intervencion

Segunda medicién

Base de datos con
resultados

Analisis de datos
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Escuela Superior

SRS UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO #
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN Tlahuelilpan

RSIDAD
Sk 4(’/

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

15.4 Apéndice 4: Carta de consentimiento informado

Asunto: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente hago constar que estoy informado (a) de la realizacion del
protocolo de investigacion titulado “Efecto de la intervencidén educativa en el nivel de
soledad y autoconcepto de los Adultos Mayores en la casa de dia de Tetepango, Hidalgo”
En el cual mi participaciéon es absolutamente voluntaria, ademas de que puedo negarme

o declinar mi participacion en dicho estudio en el momento que lo desee.

Estoy consciente de que toda informacién obtenida por parte de la investigacion, asi como
mi nombre y aspectos que me identifiquen se mantendran de manera confidencial y que

ninguna de esta informacién sera difundida.

De igual forma se me ha explicado el propdsito de dicha investigacién; asi mismo que es
de riesgo minimo y que consistira en la aplicacién de una encuesta, antes y después de

participar en sesiones sobre terapia ocupacional.

Con fecha del . Habiendo comprendido lo anterior y una vez que

aclararon mis dudas que surgieron respecto a mi participacion, acepto participar en el
estudio titulado “Efecto de la intervencion educativa en el nivel de soledad y autoconcepto

de los Adultos Mayores en la casa de dia de Tetepango, Hidalgo”.

Nombre, firma o huella digital del participante

Responsable de la investigacion Testigo
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Cuadrol: Recursos materiales

15.5 Apéndice 5: Recursos humanos y financieros:

Unidad Recursos materiales
200 Copias

2 Carpeta

4 Memorias

600 Impresiones
16 meses Internet

2 afios Comida

2 afios Pasajes

20 Folder

3 Computadoras
3 Impresoras

2 Engargolados
1 Empastado

2 CD

60 Lapices

20 Lapiceros

Recursos humanos

P.L.E.S.S. Sanchez Avila Zaira Daniela
Asesores

D.C.E. Lopez Nolasco Benjamin
M.C.E. Maya Sanchez Ariana

D.C.S. Maldonado Muiiz Gabriela
Personal de la casa de dia

Adultos mayores.
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Cuadro 2: Recursos financieros

Unidad Recursos materiales Precio unitario Importe

200 Copias $1.00 $ 200.00
2 Carpeta $120.00 $ 240.00
4 Memorias $ 300.00 $1200.00
600 Impresiones $2.50 $ 1500.00
1 afio Internet $ 500.00 $ 3.000.00
2 afios Comida $ 200.0 $ 4,800.00
2 afos Pasajes $ 700.00 $ 20,000.00
5 Folder $4.00 $ 20.00
1 Computadoras $ 9,000.00 $ 9,000.00
1 Impresoras $9,000.00 $9,000.00
2 Engargolados $50.00 $100.00
1 Empastado $ 200.00 $ 200.00
2 CD $10.00 $ 20.00
60 Lapices $7.00 $ 420.00
20 Lapiceros $10.00 $200.00

Total: $46,903.00
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15.6 Apéndice 6: Ficha de variables Sociodemogréfico

Cuadro 3: Ficha de variables Sociodemograficas

Escuela Supen'or‘#
Tiahuelilpan

Apellidos: Nombre:
Fecha y lugar de nacimiento:

Domicilio: Teléfono.
Edad: Estado civil:
Genero: Ocupacion:
Escolaridad: Diagnostico:
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO ESC"elaSUF_’eﬁOf#
Tiahuelilpan

oSIDAD
& A,

T

ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

15.7 Apéndice 7: Programa de cuidado de enfermeria

|. IDENTIFICACION DEL CURSO

Nombre del curso:

Buscando Amigos.

Dirigido: Adultos mayores de la casa de dia de
Tetepango.

Duracion: 70 horas en 7 sesiones

Lugar: Tetepango Hidalgo.

Elaborado por:

P.L.E.S.S Sanchez Avila Zaira Daniela
Fecha: Junio 2019 - Agosto 2019

Dias: Lunes, Miércoles y Viernes

ll. DESCRIPCION

En las instalaciones de la casa del adulto mayor de Tetepango, se realizara una serie de
actividades para disminuir el nivel de soledad que presentan los adultos mayores, por lo
que se llevara a cabo, intervencién educativa, titulada “Buscando amigos” con la finalidad
de mejorar sus capacidades sociales, psicoldgicas y cognitivas, logrando un nivel de

autoconcepto favorable.

. OBJETIVO GENERAL

Implementar estrategias de cuidado en las variables soledad y autoconcepto
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IV.  OBJETIVOS ESPECIFICOS
Realizar diferentes talleres basados en la intervencién educativa para mejorar su

participacion.

Aplicar intervencion educativa que favorezcan su autoconcepto y mejoren la salud de los
adultos mayores.

Evaluar el nivel de soledad y autoconcepto que presentan los adultos mayores
posteriores a la intervencion educativa.

V.CONTENIDOS

Conceptuales Procedimentales Actitudinales

1 Reunir al grupo de los|e Respeto
adultos mayores e Responsabilidad

2. Dar la bienvenida a la|e Trabajo en equipo
sesion e Comparfierismo

3. Presentar la actividad|, Entusiasmo
dando a conocer la Creatividad

Buscando amigos. importancia de hacer
amigos mediante
charlas educativas

4. Formar entre toda una
tela de arafia.

5. Aclarar dudas y

supervisar la actividad.

6. Cierre
1. Reunir al grupo de los e Optimismo
adultos mayores e Respeto

e Comparierismo.
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Examinar

sentimientos

8.

Dar la bienvenida a la
sesion.

Se le pedira querecorte
de las revistas o0
periddico en donde
refleje lo que siente en
este momento o a lo
largo de su dia.

Se pegardn en una
cartulina se realizara
hasta que termine las
charlas educativas.

En el dltimo dia de la
intervencion los adultos
mayores realizaran un
circulo y nos explicaran
cada una de sus
imagenes al final de
altima sesién.

Se escuchard mdusica
para reflexionar.

Todos prestan atencién
a las semejanzas vy
diferencias entre los
sentimientos.

Cierre.

Libertad

expresion

de

1. Ordenar las sillas en

forma circular

2. Reproducir musica

instrumental

Disposicion.

Creatividad

Entusiasmo.

Amistad.
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Profundizando en la

vida

El adulto mayor se
presentara mencionando
nombre y como le gusta
gue le llamen
El adulto mayor
compartird los aspectos
mas relevantes de si vida
Compatrtir bocadillos.

Resumen de la sesion

Tolerancia.

Respeto

Abrazo terapia.

Dar la bienvenida a la
sesion Presentar la
actividad
Bailar mientras se
reproduzca la mdusica y
cuando esta se detenga
los adultos mayores
deberan darse un abrazo
como simbolo de amistad

Cierre

Respeto
Tolerancia
Compafierismo

Trabajo en equipo

Pensamientos

Reunir al grupo de los
adultos mayores

Dar la bienvenida a la
sesién, formar circulo.
se iniciara a jugar el
teléfono descompuesto.
se la susurra en el oido
un pensamiento o frase

de motivacion.

Descubrimiento.
Efectividad.
Libertad.
Satisfaccion.
Amor.

Amistad.

Respeto.
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cuando finalmente llegue a
la Ultima persona, esta dice
la frase en voz alta.

Se reflexionara la frase y
gue piensan de ella los
adultos mayores.

Cierre

Virtudes, cualidades y
defectos

Reunir al grupo de los
adultos mayores

Dar la bienvenida a la
sesion, formar circulo.
Iniciar con el juego de la
papa caliente.

Se les va a indicar que va a
circular  varias  “papas
calientes” con una pelota y
cuando el facilitador
mencione se “‘quemo” el
gue tenga la “papa” en ese
momento debe responder
sus virtudes y cualidades
asi mismos defectos

Cierre.

Amistad.

Respeto.
Armonia.
Tolerancia
Trabajo en equipo

Creatividad

Baila y reflexiona

Calentar musculos

Iniciar con baile suave y
adecuado a su edad
Conseguir la energia que
fluya.

Disfruta la compafia y el
baile.

Cierre

Trabajo en equipo
Respeto
Tolerancia
Libertad

expresion

de
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VI.  METODOLOGIA
Los seres humanos tienen la capacidad de adaptarse y crear cambios en el ambiente, la

habilidad para responder a estos cambios esta determinada por la magnitud de la
situacion y de los recursos disponibles. En su modelo, Sor Calista Roy identifica como
entrada los estimulos y el nivel de adaptacion. Los estimulos los clasifica en focales
(aquellos que desencadenan una situacion; los primeros a enfrentar), los contextuales
(otros factores que influyen en la situacion) y los residuales (aquellos que aparentemente
no tienen una relacion directa en el momento de la valoracion, pero pueden convertirse
en focales o contextuales).

El nivel de adaptacion, segun Roy es un estimulo interno que implica la interrelacién con
la persona con el ambiente y representa la condicion de los procesos vitales que afectan
la habilidad del sistema para responder de forma positiva o negativa la situacién.

Al realizar la valoracion el personal de enfermeria parte del supuesto que todas las
personas son Unicas, aungue el nivel de soledad sea el mismo, cada uno vive la situacioén
de diferente manera; de acuerdo a su modelo se debe definir si el comportamiento de la
persona es adaptativo o inefectivo, y posteriormente se identifican los estimulos
presentes en la situacion y el nivel de autoconcepto que presenta el adulto mayor.

El modo de adaptacion del autoconcepto hace referencia a las caracteristicas
psicoldgicas y espirituales de una persona que estan compuestas de los sentimientos de
una persona sobre si misma en un momento dado; esta formada a partir de las
percepciones internas y las percepciones de las relaciones, en local tiene dos
dimensiones, el yo fisico y el yo personal.

El paciente que presente el grado de soledad baja y media al que se le aplican charlas
educativas para iniciar, reanudar o recuperar aquellas actividades que favorezcan su
funcionalidad y mejoren su estado de salud o calidad de vida puede mostrar un nivel de
autoconcepto integrado, compensatorio o comprometido.

Se centran, en particular, en los aspectos psicolégicos y espirituales del sistemahumanao.
La necesidad basica, en la que subyace el modo de adaptacion de la autoestima del
individuo se identifica como la integridad fisica y espiritual o como la necesidad de saber
quién es uno mismo para poder existir bajo un sentido de unidad, significado y finalidad

en el universo.
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El profesional de enfermeria en la charla educativa debe ser consciente de la capacidad
gue tienen las personas de adaptarse a la sociedad por lo tanto tiene en cuenta el

contexto de las personas en la busqueda de alternativas de cuidado.

Actividades preinstruccionales:

Integrar socialmente a adultos mayores con el grado de soledad bajo y medio por medio
de actividades de charlas educativas.

Fomentar las relaciones con personas que tengan interés y objetivos comunes

Lograr que las actividades sean relevantes para los intereses y necesidades personales.
Estimular y desarrollar la creatividad, flexibilidad y originalidad de los participantes.
Encontrar nuevas ideas o alternativas grupales.

Muestra confianza en la capacidad del paciente para controlar una situacion. Alentar la
aceptacion de las limitaciones de los demas

Crear un clima grupal de confianza, tolerancia, agrado y productividad que favorezca la
libre expresién de todos los participantes.

Animar a los miembros a que compartan su ira, tristeza, humor, falta de confianza y a de
mas sentimientos entre si.

Escuchar a los demas para afiadir, mejorar sus ideas y pensamientos sin entrar en
criticas.

Ayudar a los miembros a proporcionar retroalimentaciéon mutua de forma que puedan

desarrollar la conciencia de sus propias conductas.

Actividades construccionales:

Dirigir y mantener la atencion de los participantes. Organizar la informacion.

Promover y mejorar el interés y la motivacion.

Explicar de forma clara y precisa las actividades a realizar. Realizar una demostracion
de las actividades a realizar.

Supervisar durante la realizacion de las diferentes actividades. Realizar una

retroalimentacién en caso de ser necesario.
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Actividades postinstruccionales:

Compatrtir la experiencia vivida por parte de alguno de los participantes.
Retroalimentacion del procedimiento de la actividad que se realiz6 por parte de los

participantes de forma voluntaria.

Exhibicién de las actividades que se realizaron.

VIl. RECURSOS DIDACTICOS

o Sillas.

o Grabadora.
. CD

o Pelota

. Laptop.

o Estambre

o Cartel

o Lapiceros

o Marcadores
o Papel para de corar
o Fotos

. Extension

o Cartulinas.
. Pegamento.
o Tijeras.

o Revistas.

o Periddico.

VIll. CRITERIOS DE EVALUACION

Los instrumentos a utilizar son los siguientes: La escala Este R un cuestionario utilizado
para el cribado de la soledad en personas mayores de 65 afios que consta de 34 items
con cuatro factores: El Factor 1 estd conformado por los items 15, 16, 18, 22, 23,24y 25
que corresponden a la dimension” Soledad Social”. Al Factor 2 lo conforman los items 3,

4,5, 6y 7 que corresponde a la dimensién “Soledad Conyugal’.
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El Factor 3 esta conformado por los items 1, 2, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 20, 21 y 28,
corresponde la dimension “Soledad Familia”. El factor 4 esta constituido por los items 14,
26, 27, 28,29, 30, 31, 32, 33y 34.

El instrumento “Modo de Autoconcepto” elaborado por M.C.M Maria de Lourdes Garcia

Campos y M.C.E. Gabriela Maldonado Muiiiz, consta de 37 items los cuales 15 son

negativos y 20 en sentido positivo.

El instrumento cuenta con 5 secciones: en el apartado | se obtienen los datos generales,

se investigan las variables descriptivas, posteriormente cada apartado pertenece a un

modo de adaptaciéon y describen las instrucciones para el llenado.

Dentro de los criterios de evaluacién se tomaran en cuenta la frecuencia y porcentaje de

asistencia de cada uno de los participantes.

XI.
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15.8 Apéndice 8: Manual intervenciones de enfermeria

MANUAL DE INTERVENCION

SOando amyg

4

Presenta: )
P.L.E.S.S Zaira Daniela Sanchez Avila

Tutor:
D.C.E Benjamin Lépez Nolasco

Tlahuelilpan de Ocampo, Hidalgo 2019

J
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Sesion 1 de 7

Buscando amigos.

Tiempo de 60 minutos

Bienvenida a la 1° sesion (5 minutos):

El facilitador dara un abreve bienvenida a la 1° sesion del programa
BUSCANDO AMIGOS.

Objetivo de la sesion:

Crear un estado favorable de los participantes que faciliten la reflexion
grupal; que exploren las expectativas de los y las participantes en relaciéon
con la propuesta de reflexion ante la relacion con los problemas que

represente.

Materiales:

Estambré.
Sillas.
Grabadora

Actividades (50 minutos):

Para dar inicio a la primera sesion, el facilitador explicara la actividad a
realizar.

Con el estambre o hilo grueso, el coordinador se sitia en el centro de un
circulo formado por todos los participantes. Le tira el rollo a cualquiera de ellos
y quien lo recibe debe presentarse diciendo su nombre, edad y estado civil.
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Cuando esa persona termina, le tira el rollo a cualquiera, pero se queda con
el extremo del hilo.

Dar el tema sobre la importancia de la amistad entre las personas, en todos
los ciclos de la vida del ser humano, es especialmente valorada por nuestra
naturaleza social, cultivarla es algo fundamental y muy importante a lo largo

de su vida.
Cierre de sesion (5 minutos):

Solicitar al adulto mayor que comente la experiencia que sintié6 durante la
charla.
El facilitador gradecera su asistencia y los invitara a que acudan a la siguiente

sesion, mencionando dia y hora.
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Sesién 2 de 7
Examinar sentimientos

Tiempo de 20 minutos diarios

Bienvenida a la 2° sesion (5 minutos):
El facilitador dara un abreve bienvenida a la 2° sesion del programa
BUSCANDO AMIGOS.

Objetivo de la sesion:

Favorecer la escucha activa en la comunicacién verbal y por otra parte,
estimular la comunicacion no verbal, para favorecer nuevas posibilidades de
comunicacion.

Materiales:

Cartulina.

Tijeras.

Pegamento.

Periodico.

Revistas.

Grabadora.

USB.

Disco.

Extension.

Actividades (50 minutos):

Para dar inicio a la segunda sesion, el facilitador explicara el procedimiento y
los materiales que utilizaran.

Pide que cada cual recorte de las revistas y periddicos alguna imagen que

refleje, mas o menos, lo que siente en ese momento o a lo largo del dia.
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El mismo proceso habra de seguirse los cuatro dias restantes.

Cada participante habra de pegar cada dia en un pliego de papel o en una
cartulina la imagen que haya escogido.

La eleccién de dichas imagenes ha de ser consciente y debe reflejar los
sentimientos y emociones del dia.

Reulne a todos en circulo para que cada cual explique el significado de la
imagen escogida al final de la dltima sesion.

Se escuchard musica para reflexionar y que los adultos nos digan su opinion
0 que sintieron.

Todos prestan atencién a las semejanzas y diferencias entre los sentimientos

de las distintas personas del grupo ante las canciones que escucharon.

Cierre de sesién (5 minutos):

El dltimo dia, tras pegar en el pliego la ultima imagen, todo, uno por uno,
irAn haciendo un breve resumen. Puede dialogarse sobre las siguientes
preguntas: ¢ Cudles han sido los sentimientos predominantes? ¢Qué
dificultad se ha sentido al proceder a abrirse al grupo? ¢ Cuantos
sentimientos y emociones diferentes se han presentado? ¢ Cémo han
influido en el aprendizaje del grupo los sentimientos de los participantes?
El facilitador gradecera su asistencia y los invitara a que acudan a la

siguiente sesién, mencionando dia y hora.
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Sesion 3de 7

Profundizando en la vida

Tiempo 60 minutos

A~

Bienvenida a la 3° sesién (5 minutos):

El facilitador darda una breve bienvenida a la 3° sesion del programa
BUSCANDO AMIGOS.

Objetivo de la sesion:

El adulto mayor relatara experiencias de su vida.

Materiales:

Sillas

Bocina

Bocadillos

Actividades (50 minutos):

Ordenar las sillas en forma circular

Reproducir masica instrumental

El adulto mayor se presentara mencionando nombre y como le gusta que le
llamen

El adulto mayor compartira los aspectos mas relevantes de si vida

Compartir bocadillos

Cierre de sesion (5 minutos):

Solicitar a los adultos mayores que comenten la experiencia vivida u obtenida
en esta 9° sesion.

El facilitador agradecera su asistencia y colaboracion para realizar dicha

investigacion.
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Sesién 4 de 7

Abrazo terapia

Tiempo de 60 minutos

Bienvenida a la 4° sesién (5 minutos):
El facilitador darda una breve bienvenida a la 4° sesion del programa
BUSCANDO AMIGOS.

Objetivo de la sesion:
El adulto mayor se organizard y decidira sobre la conformacién de sus

equipos o parejas.

Materiales:

Bocinas

Computadora

Musica

Actividades (50 minutos):

Para dar inicio a la tercera sesion, el facilitador explicara el procedimiento y
los materiales que utilizaran.

Se reproducira la musica.

Los adultos mayores comenzaran a caminar y bailar.

Cuando la musica deje de escucharse los adultos se abrazaran en parejas o

equipos de 3 0 4 personas.
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Cierre de sesion (5 minutos):

+ Solicitar al adulto mayor que comente la experiencia que sinti6 al estar
abrazando a las demas personas.

+ Elfacilitador gradecera su asistencia y los invitara a que acudan a la siguiente

sesion, mencionando dia y hora.
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Sesibn 5de 7
Pensamientos

Tiempo: 60 minutos

L
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Bienvenida a la 5° sesién (5 minutos):

El facilitador dara una pequefia bienvenida a la 5° sesion del programa
BUSCANDO AMIGOS.

Objetivo de la sesion:

Materiales:

USB.

Grabadora.

Sillas.

Actividades (50 minutos):

El adulto mayor formara en circulo y se iniciara a jugar el teléfono
descompuesto.

El adulto mayor se la susurra en el oido un pensamiento o frase de motivacion.
Se repite la frase en el oido del adulto mayor del otro lado. Esto continda
alrededor del circulo; cuando finalmente llegue a la Ultima persona, esta dice
la frase en voz alta.

Se reflexionara la frase y que piensan de ella los adultos mayores.
Usualmente la frase final suele ser distinta debido a que cambié a lo largo de

su paso por el circulo, ya que cometen errores.

Cierre de sesion (5 minutos):

Solicitar a los adultos mayores que expresen su experiencia vivida en esta 5°
sesion.

El facilitar agradecerad su asistencia y los invitard a la siguiente sesion,

mencionando dia y hora.
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Sesion 6 de 7

Virtudes, cualidades y defectos

Tiempo 60 minutos

'
:(‘),‘

Bienvenida a ala 6° sesion (5 minutos):

El facilitador dara una breve bienvenida a la 6° sesion del programa
BUSCANDO UN AMIGO.

Objetivo de la sesion:

Facilitar que los mayores conozcan sus cualidades y virtudes de ellos
mismos y lo importantes que son ellos mismo.

Crear un clima de ayuda entre los miembros del equipo que reciben la
capacitacion, ya que pueden apoyar a los compafieros.

Materiales:
Grabadora.
Disco.
Pelota.

Sillas.

Procedimiento (50 minutos):

Formar en un circulo a los adultos mayores y conforme iniciar con el juego de
la papa caliente.

Se les va a indicar que va a circular varias “papas calientes” con una pelota
y cuando el facilitador mencione se “quemd” el que tenga la “papa” en ese
momento debe responder sus virtudes y cualidades asi mismos defectos.
Cierre de sesion (5 minutos):

Solicitar a los adultos mayores que comenten la experiencia vivida u obtenida
en esta 6° sesion

El facilitador agradecera su asistencia y los invitara a que acudan a la

siguiente sesion, mencionando dia y hora.
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Sesion 7 de 7

Baila y reflexiona

Tiempo 60 minutos

Bienvenida ala 7° sesion (5 minutos):

El facilitador dara una breve bienvenida a la 7° sesién del programa POR UNA
SONRISA.

Objetivo de la sesion:

Potencia la autoestima y la confianza en uno mismo, ayuda a vencer la

timidez y aleja la soledad.

Materiales:
Computadora.
Bocina.

Disco.

Actividades (50 minutos):

Calentar musculos meneando pies y brazos.

Fortalece los musculos, sobre todo de piernas, caderas y, dependiendo del

baile, de los brazos.
Aumenta la flexibilidad y la resistencia.

Mejora la coordinacion y el equilibrio, por lo que ayuda a prevenir las caidas

en personas mayores.

Iniciar a bailar conforme a ritmo de musica al final de la muasica preguntar al

adulto mayor que entendio de la musica.
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Cierre de sesion (5 minutos):
+ Solicitar a los adultos mayores que comenten la experiencia vivida u obtenida
en esta 7° sesion.

+ Despedirnos de la casa de dia de Tetepango.
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