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RESUMEN

INTRODUCCION: De acuerdo a la Organizacion Mundial el envejecimiento sera
superior al de los nifios de cinco afios para el 2020.el porcentaje de los habitantes
del planeta mayores de 60 afios casi se duplicara pasando del 12% al 22% esto se
pronostica entre el 2015 y 2050. La poblacion adulta mayor va en aumento, se
proyecta que para el 2050 habra mas habitantes mayores de 60 afios lo cual
requeriran cuidados para tener una atencion integral. OBJETIVO: Determinar el
indice de soledad social en adultos mayores de una comunidad urbana en Morelia,
Michoacan. METODOLOGIA: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo ya que se uso
la recoleccion de datos para la medicidbn numérica y el analisis estadistico, con el
gue se establecié patrones de comportamiento de la poblacién en estudio. De
acuerdo a la manipulacion de las variables fue un estudio no experimental,
considerando el tiempo en que se realizo el estudio fue prospectivo, por el nimero
de mediciones fue transversal; el universo de estudio fue de 120 adultos mayores,
muestreo no probabilistico. RESULTADOS: El 88% de adultos mayores muestran
tener una alta soledad y segun su ocupacion fueron; 34% jubilados, el 25% se
dedican al hogar, el 17% son comerciantes y el 12% son empleados. De acuerdo a
su estado civil el 88% de los adultos mayores también muestran tener un alto factor
de soledad, que fue; 48% son casados, el 28% son viudos, el 10% separados y el
2% solteros. De acuerdo al género el nivel de soledad social muestra que la mayoria
son mujeres, con el 46% de alto indice de soledad, mientras que los hombres tienen

el 42% de indice de soledad social.

Palabras clave: soledad, adulto mayor, cuidado, estudio, comunidad



ABSTRACT

INTRODUCTION: According to the world organization, aging will be higher than that
of 5 year old children by 2020 and the percentage of the planet’s inhabitants over
60 years of age will almost double, going from 12% to 22%, this is forecast between
2015 and 2050.The older adult population is increasing, it is projected that by 2050
there will be more inhabitants over 60 years of age who will require care to have
comprehensive care. OBJECTIVE: To determine the social loneliness index in older
adults of an urban community in the city of Morelia, Michoacan. METHODOLOGY:
The study had a quantitative approach since data collection was used for numerical
measurement and statistical analysis with which behavioral patterns of the
population studied were established. According to the manipulation of the variables
it was a non-experimental study, considering the time the study was carried out was
prospective, due to the number of measurements it was cross-sectional, the universe
of the study was 120 older adults, non-probabilistic sampling. RESULTS: 88% of
older adults show high loneliness and according to their occupation, 34% were
retired, 25% are dedicated to the home, 17% are merchants and 12% are
employees. According to their marital status, 88% of older adults also show that they
had a high loneliness factor, 48% are married, 28% are widowed, 10% are separated
and 2% are single. According to gender, the level of social loneliness shows that the
majority are women, with 46% of high loneliness index, while men have 42% of social

loneliness index.

Keywords: loneliness, adult, older, care, study, community
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. Introduccion

La poblacion adulta mayor va en aumento se proyecta que para el 2050 habra mas
habitantes mayores de 60 afios lo cual requeriran cuidados para tener una atencion

integral.

De acuerdo a la Organizacion Mundial el envejecimiento seré superior al de
los nifios de cinco afos para el 2020.el porcentaje de los habitantes del planeta
mayores de 60 afios casi se duplicara pasando del 12% al 22% esto se pronostica
entre el 2015 y 2050.la pauta del envejecimiento de la poblacion es mucho mas
rapida que en el pasado. Todos los paises se enfrentaran a retos importantes para
garantizar que sus sistemas sanitarios y sociales estén preparados para afrontar

ese cambio demografico.

Asi mismo 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 generaciones mas jévenes. En nuestro
pais, un factor de gran relevancia es que una alta proporcién de adultos mayores
no cuentan con ingresos econdémicos que se les permita satisfacer sus necesidades

basicas (Caidona, Eucaris y Quintero ,2019)

El rol de la enfermeria en el apoyo social del adulto mayor, generalmente,
implica la interaccion directa con la red social informal de la persona y sus efectos
positivos son resultado del apoyo emocional, de la informacion y la ayuda que se
intercambian durante esa interaccion. El rol, es por lo tanto, indirecto e involucra
esfuerzos, iniciativas para generar cambios en la conducta individual o las actitudes,
en la calidad y frecuencia en la interaccion entre el adulto mayor y uno o mas

miembros de su red social informal; creando una red mas responsable y duradera,



capaz de proporcionar al adulto mayor, beneficios a largo plazo, en la satisfaccion
de las necesidades emocionales, en la participacidon activa en la vida comunitaria,
en la promocion de conductas saludables y una mayor calidad de vida.(Fernandez
y Manrique,2010).

Segun Naranjo, Concepcion y Rodriguez, (2017) el autocuidado es un
concepto introducido por Dorothea E. Orem, el autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan

a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

La presente investigacibn pertenece a la linea de generacion del
conocimiento del Cuidado integral y Autocuidado en el adulto mayor, el tema de

investigacién permite acercarnos a dicho cuidado integral.

Este protocolo de investigacion se basara en la teoria del déficit del autocuidado de
la tedrica Dorothea Orem lo cual nos indicaran el tipo de valoracién que hemos de
efectuar, los objetivos de las curas y como asumirlo. Esta valoracion se basara en
las respuestas humanas y no sobre la base de signos y sintomas; la atencion
prestada sera integral, se aclara nuestro campo de asistencia y podemos llevar a
cabo actividades independientes, asi como permitirnos realizar todo el Proceso de

Atenciéon de Enfermeria.

En esta investigacion como objetivo fue evaluar el indice de la soledad en los
adultos mayores de una poblacion urbana Morelia, Michoacan, con el propésito de

brindar mejor cuidado de enfermeria.

Lo conforman los siguientes apartados: la justificacion contiene elementos
relativos a la vulnerabilidad, trascendencia y magnitud del problema, en el cual se
sustenta la realizacion de la investigacion, en el planteamiento del problema se

delimito la pregunta de investigacion, asi como la hipotesis del trabajo y el marco
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tedrico contiene la base conceptual de las variables del estudio, lo relativo a la

poblacion del adulto mayor y el sentimiento de soledad.

En el apartado de material y método, se especifica el tipo de investigacion
gue se sustenta bajo un paradigma cuantitativo, su tipo de estudio descriptivo,
segun la manipulacién de la variable no experimental , observacional, de acuerdo a
su tiempo prospectivo y a su medicion es transversal, incluye un muestreo no
probabilistico por conveniencia adultos mayores con el objetivo de evaluar el indice
de la soledad en los adultos mayores de una poblacion urbana en Morelia,

Michoacan, con el propdsito de brindar mejor cuidado de enfermeria.

Considerando también los aspectos éticos relativos al tema de estudio,
referencias bibliograficas, apéndices y anexo.
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[I. Antecedentes

Las personas de diferentes edades pueden experimentar la soledad de distintas
maneras, y los factores que se asocian a este sentimiento pueden cambiar de
acuerdo con el grupo de edad al que uno pertenece (Nicolaisen y Thorsen, 2014).
citado por (Pinazo y Bellegarde,2018)

Para Christine Victor la soledad es la parte subjetiva de la medida objetiva del
aislamiento social, 0 como también podemos decir, lo inverso de una situacién de

apoyo social (Victor, et al., 2000). Citado por (Pinazo y Bellegarde, 2018)

Cacioppo (2009) diferencian la soledad experimentada de forma aguda de la
soledad cronica. La soledad aguda es un estado temporal que se extingue cuando
se reparan las circunstancias que la causaron. Y la soledad cronica es un rasgo del
individuo que resulta de la interaccion de sus circunstancias vitales y de una
tendencia genética a experimentar sentimientos de aislamiento. Citado por (Pinazo
y Bellegarde, 2018)

Segun Cacioppo (2009), La duracion del sentimiento de soledad influye en
la forma como se la experimenta. Es mucho mas dura la soledad permanente
(sentimiento de larga duracién), soledad que surge cuando uno se queda viudo y no
se tienen hijos, que la soledad puntual, aquella vivida en situaciones puntuales
cuando uno se queda solo en casa, pero sabe que pronto tendra la compafiia de su
familia y el sentimiento sera aliviado cuando se produzca el reencuentro. Citado por
(Pinazo y Bellegarde, 2018)

Otra forma de clasificar lasoledad fue propuesta por Luanaigh y Lawlor
(2008), quienes hablan de soledad normal y soledad patoldgica, que se diferencian
de acuerdo con la duracidn, la frecuencia (puntual o persistente) y la gravedad de

la experiencia. Citado por (Pinazo y Bellegarde, 2018)
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Cacioppo y Patrick (2008) la definen como un dolor social comparable al dolor
fisico. Asi como los dolores fisicos surgen para protegernos de los peligros fisicos,
también la soledad se manifestaria como una forma de protegernos del peligro de
permanecer aislados. Seria un modo de despertar nuestra atencion hacia la
importancia de las conexiones sociales, de estimularnos a tener contacto con las
personas y a renovar nuestros vinculos sociales débiles o rotos. Citado por (Pinazo
y Bellegarde, 2018).
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[1l. Justificacion

Segun la OMS (2019) La poblacion mundial esta envejeciendo rapidamente. Entre
2015 y 2050 la proporcién de la poblacion mundial mayor de 60 afios se multiplicara
casi por dos, pasando del 12% al 22%. La salud mental y el bienestar emocional
tienen la misma importancia en la edad mayor que en cualquier otro periodo de la
vida. Los trastornos neuropsiquiatricos representan el 6,6% de la discapacidad total
(AVAD) en este grupo etario. Aproximadamente un 15% de los adultos de 60 afios

0 mayores sufren algun trastorno mental.

El envejecimiento demografico involucra un cambio en la estructura por edad
y generalmente se expresa en un aumento en el porcentaje de las personas en edad
avanzada. De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacién, en el 2014, del total
de residentes del Distrito Federal, 12.9% son adultos mayores. Estimaciones de la
misma fuente, sefialan que, en 2030, uno de cada cinco habitantes en la capital del
pais (20.4%) tendra méas de 60 afios. (CNP, 2014)

Por lo tanto, mas de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de
edad sufren algun trastorno mental o neural (sin contar los que se manifiestan por
cefalea) y el 6,6% de la discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos
mentales y del sistema nervioso. Estos trastornos representan en la poblacion
anciana un 17,4% de los afios vividos con discapacidad. La demencia y la depresién
son los trastornos neuropsiquiatricos mas comunes en ese grupo de edad. (OMS,
2019)

Asi mismo la OMS (2019) define que los trastornos de ansiedad afectan al
3,8% de la poblacién de edad mayor y los problemas por abuso de sustancias
psicotropicas, casi al 1%; asimismo, aproximadamente una cuarta parte de las
muertes por dafos auto infligidos corresponden a personas de 60 afios de edad o
mayores. Es frecuente que los problemas por abuso de sustancias psicotropicas en

los ancianos se pasen por alto o se diagnostiquen erroneamente.
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A lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psiquicos y biologicos
que determinan la salud mental de las personas. Ademas de las causas generales
de tension con que se enfrenta todo el mundo, muchos adultos mayores se ven
privados de la capacidad de vivir independientemente por dificultades de movilidad,
dolor cronico, fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, de modo que
necesitan asistencia a largo plazo. Ademas, entre los ancianos son mas frecuentes
experiencias como el dolor por la muerte de un ser querido, un descenso del nivel
socioeconémico como consecuencia de la jubilacion, o la discapacidad. Todos estos
factores pueden ocasionarles aislamiento, pérdida de la independencia, soledad y
angustia. (OMS, 2019)

Segun la INEGI En el 2012, las instituciones de salud del sector publico de la
entidad registraron 694 mil 670 egresos hospitalarios, 22.6% corresponden a
egresos de personas de 60 afios y mas, de ellos 53.0% son mujeres y 47.0%
hombres. En el Distrito Federal, para 2012, del total de los egresos hospitalarios por
trastornos mentales y del comportamiento en los adultos mayores, 18.4% es por
delirio, no incluidos por alcohol o por otras sustancias psicoactivas, 15.1% trastornos
depresivos y el 8.8% por trastornos mentales y de comportamiento debido al uso

del alcohol.

Dicha sensacién de soledad propicia otras alteraciones como es el
aislamiento, la depresién, En la entidad, del total de egresos por trastornos
depresivos en adultos mayores, se observa que en 2012, estos se presentan
principalmente en mujeres, 20.2% contra 8.5% en los hombres, acorde a lo
reportado por la OMS de que son ellas quienes de forma general tienen una carga
de la enfermedad 50% mayor que los hombres.10 Si bien no hay una causa directa
para explicar esta diferencia, se considera que ciertos factores tanto biolégicos
como sociales exclusivos en las mujeres, pueden determinarla. La depresion es una
alteracion del estado de animo en la que predominan sintomas de tristeza
patolégica, decaimiento o irritabilidad, entre otros.4 Su impacto es tal, que puede
llegar a incapacitar la realizacion de las actividades cotidianas y en casos graves

puede conducir al suicidio.5 Es un padecimiento que no se diagnostica
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adecuadamente y en los adultos mayores los sintomas se consideran erroneamente
como parte normal del proceso de envejecimiento, razén por la cual sélo 15% de
quienes la padecen reciben un tratamiento apropiado. 6 Asimismo, en afos
recientes, se ha investigado la relacion de las enfermedades cerebro-vasculares y
la depresion en adultos mayores, debido a que una limitacion en la circulacion
sanguinea en el cerebro puede desencadenar lo que se ha denominado “depresién

vascular”, un subtipo de depresion tardia. (INEGI, 2014)

En México en el 2017 segun la UNAM (Universidad nacional autbnoma de
México) En la actualidad, 20 por ciento de los ancianos vive en soledad, no sélo
olvidados por el gobierno y la sociedad, sino también por sus propias familias, afirmé

Margarita Maass Moreno, investigadora del Centro de Investigaciones

Interdisciplinarias en Ciencias y Humanidades (CEIICH), de la UNAM.

Asi mismo en Morelia, Michoacan Cerca de 81 mil personas de 65 afios en
adelante se encuentran en situacion de abandono, lo que representa el 14 por ciento
de los adultos mayores en Michoacan. De ellos, 83 estan bajo resguardo del
Sistema DIF estatal, de acuerdo con autoridades. El delegado del Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), Abdias Toledo Bucio, indic6 que en la
zona rural es mas frecuente que las hijas se casen o los varones se vayan a Estados
Unidos a buscar mejores oportunidades de vida, dejando solos a los papéas y
abuelos. (Andrea bocanegra, 2018.Mi Morelia. En abandono 14% de los adultos

mayores en Michoacan)

Segun la Federacion iberoamericana de asociaciones de personas adultas
mayores(FIAPAM) por Alfonso El sentimiento de soledad extrema puede aumentar
en un 14 % las probabilidades de muerte prematura de las personas mayores,
segun una investigacién realizada por John Cacioppo, profesor de psicologia en la
Universidad de Chicago y uno de los principales expertos sobre la soledad en
Estados Unidos. El trabajo ha mostrado que el impacto de la soledad en la muerte
prematura es casi tan fuerte como el impacto de una situacion socioeconémica

precaria, la cual aumenta las posibilidades de morir antes en un 19 %. El mismo
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autor asegura que, como indicé un analisis de 2010, la soledad tiene el doble de

impacto sobre la muerte prematura que la obesidad. (FIAPAM, 2016)

Por lo tanto, las consecuencias para la salud son fatales: sentirse aislado de
los demas puede interrumpir el suefio, aumentar la presion arterial, incrementar el
aumento matutino del cortisol (hormona del estrés), alterar la expresion génica de
las células inmunitarias, aumentar los niveles de depresion y reducir el estado de
bienestar subjetivo general (FIAPAM, 2016).

También otras consecuencias son las psicoldgicas la soledad en el adulto
mayor puede llevarlo desde el aislamiento hasta la psicosis. Pueden empezar a
confundir los nombres y rostros de las personas, asi como los lugares donde se
encuentran. Surgen enfermedades como el Alzheimer, demencia senil, mal de
Parkinson, entre otros. Llegar a esta etapa en la vida de una persona adulta mayor
no debe significar el acabase. Existen muchos proyectos sociales donde las
personas pueden compartir actividades recreativas, conocer a nuevas personas, y
llevar una mejor calidad de vida. (FIAPAM, 2016)

Segun la FIAPAM (2016) Es clasica la presentacion de las tres crisis
asociadas al envejecimiento: la crisis de identidad, de autonomia y de pertenencia.
La crisis de identidad viene dada especialmente por el conjunto de pérdidas que se
van experimentando de manera acumulativa, que pueden deteriorar la propia
autoestima porgue aumentan la distancia que la persona mayor percibe entre su yo
ideal y su yo real; La crisis de autonomia viene dada especialmente por el deterioro
del organismo y de las posibilidades de desenvolverse de manera libre en el
desarrollo de las actividades normales de la vida diaria; La crisis de pertenencia se
experimenta particularmente por la pérdida de roles y de grupos a los que la vida
profesional y las capacidades fisicas y de otra indole permitian adoptar en el tejido

social.

La soledad es una de las situaciones mas tristes que afronta una persona

adulta mayor en alguna etapa de su vida. Aungue este estado de animo suele darse
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a cualquier edad, este sector adulto de la poblacion es el que mas lo sufre. (FIAPAM,
2016)

Por lo tanto, la FIAPAM (2016) menciona La soledad de los adultos mayores
es una de esas situaciones de vulnerabilidad y marginacion — y posible exclusién —
gue viven un numeroso grupo de personas mayores que dificilmente elevaran el
grito y exigiran la satisfaccion de sus necesidades debido a la fragilidad en que se

encuentran.

Cacioppo indico que las personas mayores podrian evitar las consecuencias
de la soledad mediante el contacto con antiguos compafieros de trabajo,
participando en tradiciones familiares y compartiendo buenos momentos con la
familia y amigos. Estos momentos regalan a los adultos mayores la oportunidad de
conectar con otras personas por las cuales se preocupan y viceversa. (FIAPAM,
2016)

Debido a la importancia de los datos que se obtuvieron es necesario que
enfermeria incrementa las medidas de prevencion, diagndstico e intervenciones

especificas para los Adultos Mayores para disminuir la soledad.

Enfermeria pretendié que sea un instrumento de garantia para la persona
adulta mayor y familia afectadas para que, ante un mismo problema, a cualquier
persona y cuidadores se les de una misma respuesta y define la aportacion

enfermera al proceso asistencial integrado.

Por lo tanto, este estudio se requirio el acceso a la persona adulta mayor que
se encuentre en una comunidad urbana en Morelia, Michoacan. Y se realizaran

encuestas a los adultos mayores de esta comunidad.

De igual manera los gastos que se generaron en este estudio seran cubiertos

por la investigadora o las responsables.
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Algunos articulos que se relacionan a la soledad del adulto mayor son los

siguientes:

Segun Juschik, Botigue, Nuin, Lavedan, 2013 el estado de animo y los
factores que influyen en las personas mayores como objetivo de este estudio fue
conocer el estado de animo y los factores que pueden influir en las personas
mayores. Se trata de un estudio epidemiol6gico y transversal que incluye a personas
mayores de 65 afios de instituciones atendidos en diferentes niveles asistenciales
en la ciudad de Lleida. Las variables incluidas fueron, ademas del estado de animo
caracterizado por soledad y tristeza, las caracteristicas sociodemograficas y
diversos parametros del estado de salud. La depresion es una alteracion patoldgica
del estado de animo. Es importante detectar este Ultimo ya que puede predecir la
gravedad de la depresion en las personas de edad avanzada. El personal de
enfermeria se encuentra en una situacion privilegiada por su proximidad con los

pacientes.

Segun Cardona, Villagil Henao y Quintero, 2012 refieren en el estudio
sentimiento de soledad donde su objetivo fue caracterizar los tipos de soledad en
las personas mayores que asisten a los grupos de la tercera edad del municipio de
Medellin (Colombia) y su asociacion con algunas variables sociodemograficas. El
tipo de estudio fue de corte transversal realizado en personas de 55y mas afios que
asistieron a los grupos de la tercera edad del municipio de Medellin para un total de
1.169 encuestados en 2011. Para la recoleccion de la informacién se aplicé el
instrumento escala ESTE de medicién de la soledad, validado para Colombia. En
los resultados se hallé una mayor soledad familiar y crisis de adaptacion en el
hombre y soledad conyugal en la mujer; las personas que no tienen pareja
manifiestan mas soledad las personas adultas que viven solas tienen mayor
sentimiento de soledad. Conclusiones: las variables de edad, estado civil, grado de
escolaridad, estrato y nUmero de personas con las que se convive, estan asociadas
con la soledad en el adulto mayor. Palabras clave: soledad; anciano; prevencién

primaria; estado civil; educacion.
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Segun Ayala, Rodriguez, Frades, Joao, Martinez, Fernandez y Rojo ,2011
analizaron las propiedades psicométricas de la soledad en los adultos mayores el
cual su Objetivo es el estudio de analizar las propiedades psicométricas del
Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNC (DUFSS, Duke-UNC
Questionnaire of Funcional Social Support) y de la Escala de Soledad de Jong-
Gierveld en una muestra de adultos mayores no institucionalizados. Métodos
muestra de 1106 adultos mayores no institucionalizados incluidos en una encuesta
nacional sobre calidad de vida. Ambas escalas se analizaron segun la teoria clasica
de los test (aceptabilidad, consistencia interna, validez interna, validez convergente,
validez discriminativa y precision) y analisis Rasch. Resultados las puntuaciones
medias + desviacion estandar fueron de 44,95 + 8,9 para el DUFSS y 1,92 + 1,83
para la Escala de Soledad. El a de CronBach fue 0,94 para el DUFSS y 0,77 para
la Escala de Soledad. El analisis factorial mostro dos factores en ambas escalas
(varianza explicada: 73,8% para el DUFSS y 67,7% para la Escala de Soledad).
Ambos instrumentos mostraron un coeficiente de correlacion de -0,59 entre si. El
analisis Rasch en el DUFSS identific6 dos dimensiones, con un buen ajuste al
modelo, mientras que la Escala de Soledad no mostré buen ajuste de los datos al
modelo. Conclusiones el cuestionario DUFSS, con algunas modificaciones, cumple
las asunciones del modelo Rasch, y aporta medidas lineales. Sin embargo, hacen
falta mas estudios de analisis Rasch con la Escala de Soledad. Segun la teoria
clasica de los tests, el DUFSS tiene buena consistencia interna para comparacion
de personas y la Escala de Soledad la tiene para comparacién de grupos. Ambas

escalas presentan una validez de constructo satisfactoria

De acuerdo a Rubio, Cerquera, Mercedes, Mufios, Pinzon, 2011 refirieron la
soledad del adulto mayor en Espafia Resumen EI propdsito del presente articulo es
comparar las concepciones populares de soledad de los adultos mayores de
Espafa y los adultos mayores de Bucaramanga, Colombia; para ello se utilizdé un
disefio cualitativo comparativo de los resultados arrojados por la "Encuesta
Concepcién de Soledad" con el item nimero 16 del cuestionario "La soledad en las

personas mayores". La muestra fue conformada por 1956 adultos mayores de
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Espafia y 6607 adultos mayores de Bucaramanga, Colombia. Los criterios de
inclusién tomados en cuenta en las 2 poblaciones fueron ser mayor de 65 afios.
Entre los resultados se encontraron la predominancia de las concepciones
negativas sobre la soledad, alta incidencia en concepciones relacionadas con la
familia, categorias que hacen referencia a la soledad objetiva y subjetiva,
concepciones positivas presentes en la poblacion colombiana. Palabras clave:
soledad, adultos mayores, vejez, envejecimiento, ciclo vital, Calidad de vida.

De acuerdo a Berrio, Castrejon, Sancho, Tortosa, sundstrom y malberg, 2010
resumen: Introduccion histéricamente, las personas mayores esparfiolas y de paises
del sur de Europa manifiestan indices de soledad percibida muy superiores a los de
los paises nordicos. Estudios desde los afios 70 hasta ahora confirman esta
paradoja. Este estudio analiza la soledad como producto de expectativas culturales

y contextuales comparando datos de Espafia y Suecia.

Material y método se revisaran todas las encuestas en Espafia y Suecia
sobre soledad de las personas mayores y en especial, la Encuesta de Condiciones
de Vida de 2006 para Espafia y la Encuesta Nacional de 2002—03 para Suecia.

Resultados en promedio, un 24% de los mayores en Espafia y un 10% de los
mayores en Suecia expresan soledad (encuestas 2006 y 2002-03,
respectivamente). La estructura del hogar y la salud percibida son efectos
determinantes de la soledad en ambos paises, aunque los niveles difieren. Los
mayores con buena salud que viven solos son 5 veces mas propensos a sentirse
solos en Espafia (45%) que en Suecia (9%) y 2—3 veces mas probable cuando viven
solos y con mala salud (82—32%). Y para los mayores que conviven con su pareja
sin otros y con buena salud es igual de infrecuente en Espafia y en Suecia que
experimenten soledad (4-5%) y si surge, parece que tiene que ver con el hecho de

cuidar al compafiero o con problemas en la relacion.

21



Conclusiones los resultados destacan los aspectos contextuales (la salud y
la estructura del hogar) y las expectativas culturales para entender la soledad
manifestada por los mayores.

Segun Fernandez y Manriquez, 2010 proponen que el apoyo social se
describe como la interaccion entre las personas que incluye la expresion de afecto,
la afirmacion de los comportamientos y la ayuda material; la pérdida de estos
elementos positivos pueden ser reemplazados por sentimientos de dependencia
fisica o psicolégica en el adulto mayor, relacionados directamente con los sintomas
psicolégicos negativos como la depresion, sentimientos de soledad, de carga, de
inutilidad y la aparicion de enfermedades crénicas. La parte final del articulo
contiene una serie de estrategias que orientan al personal de enfermeria hacia el
aporte de apoyo social al adulto mayor. Este articulo invita a reflexionar sobre la
importancia del apoyo social en el bienestar fisico y psicoldgico del adulto mayor,
como fuente para llevar a cabo estudios de enfermeria tanto en el area asistencial

como comunitaria.

Segun Cardona, Villamil, Henao y Quintero, 2010 donde propusieron validar
la escala de medicion de la soledad ESTE en poblacion adulta que asiste a los
grupos de la tercera edad del municipio de Bello (Colombia). Metodologia. Estudio
descriptivo de corte transversal. Se evalu6 su consistencia interna, reproducibilidad
y comportamiento con variables sociodemograficas. La muestra estuvo conformada
por 180 adultos de 55 0 mas afos pertenecientes a 15 grupos de la tercera edad
elegidos aleatoriamente de los 100 registrados en Bello a la fecha de realizacién del
estudio. Resultados. El andlisis factorial de los cuatro componentes principales de
la escala explican el 55.9% de la varianza. Los factores que mas varianza explican
son: crisis de adaptacion (17.2%), soledad conyugal (14.0%) y soledad social
(13,9%). La soledad familiar fue el factor que menos explicé (10.9%). La
confiabilidad de la escala Alfa de Cron Bach de 0.9, siendo en cada uno de los
factores superior a 0.7. La reproducibilidad test— retest medido por el coeficiente de

correlacion de Spearman fue 0.88. Conclusion. La validacion de la escala ESTE
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indica que se puede utilizar como instrumento de medicién de la soledad para la

poblacion adulta colombiana.

Puig, Llach y Rodriguez, 2009 su estudio es la valoracion de enfermeria
deteccion de la soledad y el aislamiento social en ancianos de riesgos. Con el
objetivo determinar los instrumentos de valoracion que pueden ser de utilidad en la
profesion enfermera para detectar la soledad y el aislamiento social en los ancianos
de riesgo. Metodologia. Se ha realizado una revision de los instrumentos
multidisciplinares que valoran la soledad y el aislamiento social, a partir de bases
de datos y busqueda manual de diagndsticos y escalas que determinen la soledad
y el aislamiento social en la Taxonomia NANDA y la Taxonomia Nursing Outcomes
Classification (NOC). Resultados. De los once instrumentos analizados, siete de
ellos estiman la soledad tanto de forma subjetiva como objetiva. Sin embargo,
existen diferencias en la forma de valoracion. Conclusiones. Las escalas de
valoracion social y de soledad son un elemento util en la deteccion de ancianos con
riesgo de percibir y sufrir la soledad. Los resultados corroboran que los
profesionales de enfermeria tienen herramientas adecuadas en la deteccién de los

factores de riesgo de la soledad y del aislamiento social.

Se realiza a partir de la recopilacion de informacién bibliografica de estudios
e investigaciones obtenidos de diferentes bases de datos (Boletin sobre el
envejecimiento, Programa vida als anys). Las conclusiones principales intentan dar
a conocer las posibles estrategias y recursos, tanto en el ambito personal como
profesional, con la finalidad de prevenir, detectar y tratar la soledad en una de las
etapas de la vida con mas pérdidas y dependencias: la vejez.
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IV. Planteamiento del problema

La enfermeria tiene como objeto de estudio el cuidado de las personas, la familia y
la comunidad. Para ello enfermeria trata con personas adultas mayores lo cual
requiere de mayor cuidado ya que no realizan las mismas actividades que cuando
eran personas adultas. Asi mismo les genera muchos conflictos al realizar sus
actividades incluso suelen ser abandonados por sus propias familias y tienen
atender a estar solos. Lo cual genera un problema tal como la depresion, suicidio,

angustia hacia las personas mayores.

El objeto que se estudio fue el indice de soledad social en adultos mayores
de una comunidad urbana en Morelia, Michoacan debido a este padecimiento que

tiene México y Michoacén.

Uno de los métodos que se abord6 fue la problemética de la soledad en las
personas mayores son los servicios sanitarios. Como ya se ha explicado
anteriormente, es esencial la formacion especifica del personal de enfermeria (asi
como en el resto de profesionales que traten el tema de la soledad en geriatria y
gerontologia). Por ello en este trabajo también se realizé el planteamiento de las
diferentes actividades de enfermeria que fueron realizadas en el caso de
encontrarnos con alguna situaciéon en la que tengamos que abordar la probleméatica

de la soledad en las personas mayores.

Para analizar una situacion de enfermeria, me basare a la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem lo cual nos indicé el tipo de valoracion que
habiamos efectuado, los objetivos de las curas y como asumirlo. Esta valoracion se
obtuvo de las respuestas humanas y no sobre la base de signos y sintomas; la
atencion prestada sera integral, se aclara nuestro campo de asistencia y podemos
llevar a cabo actividades independientes, asi como permitirnos realizar todo el

Proceso de Atencidon de Enfermeria.

Para ello tomamos la teoria del autocuidado de Dorothea Orem lo cual ella

da como concepto de autocuidado como una contribucion constante del individuo a
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su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”. (congreso de

enfermeria,2015)

El congreso de enfermeria (2015) define ademé&s tres requisitos de
autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o resultados que se quieren
alcanzar con el autocuidado: Requisitos de autocuidado universal: son comunes a
todos los individuos e incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacién, actividad
y descanso, soledad e interaccién social, prevencion de riesgos e interaccion de la

actividad humana.

Es importante reconocer las manifestaciones de dependencia que puedan
presentarse en el anciano como, por ejemplo, la incomunicacion debida a perdidas
sensoriales, problemas del sistema nervioso, depresion y soledad, asi como
aguellos trastornos organicos (accidentes cerebrovasculares, cataratas,
inmovilizacién, traumatismos, uso de farmacos hipnéticos y antidepresivos,

ansiedad, estrés y sentimiento de culpa) que puedan dificultar la comunicacion.

La persona adulta mayor necesita elegir segun sus propios valores y
creencias, necesita y nadie puede negarle el mantenimiento de sus convicciones
personales frente a lo bueno y a lo malo, por la cultura, ideologia o religion, frente a
la propia vida o muerte. El anciano es capaz de opinar y de mantener actitudes que
evidencien su forma de pensar; necesita vivenciar y exteriorizar su concepto de
trascendencia, estd en su derecho de asistir a actos representativos de sus

creencias y es capaz de encontrar un significado a su asistencia.

El adulto mayor necesita auto realizarse, debera ser capaz de llevar a cabo
actividades recreativas y ludicas que permitan mantener su autoestima. Se debera

sentir satisfecho consigo mismo por su contribucion a la sociedad.
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Los principios de la actuaciéon de enfermeria en el mantenimiento de la
independencia para conseguir y/o mantener la autorrealizacion del anciano se

encaminaran hacia la consecucion.

Es importante reconocer las manifestaciones de dependencia que puedan
presentarse en el anciano para su autorrealizacion. Estas pueden ser debidas al
desinterés asociado a la falta de motivacion, depresion, baja autoestima, soledad,
aislamiento y situaciones de pérdida. También pueden ser debidas a la inadaptacion
asociada a problemas de desorientacion, demencias, enfermedad, problemas

sensoriales, traumatismos, estrés, etc.

El adulto mayor necesita aprender. El adulto mayor vivira una existencia
plena y productiva si se conoce a si mismo y tiene interés, si se siente motivado y
es capaz de razonar, si demuestra habilidad para solucionar situaciones referidas
al aprendizaje, si se plantea cuestiones, dudas y preguntas sobre sus emociones,

sentimientos y existencia.

Es importante reconocer las manifestaciones de dependencia que puedan
presentarse en el anciano y que impidan el aprendizaje o que dificulten la
adaptacion a su nuevo estado de jubilado. Por ello se deberan vigilar y controlar los
posibles problemas originados por la falta de motivacion, disminucién sensorial,
depresion, falta de interés, debilidad psicomotriz y disminucion de la capacidad de
aprendizaje. Por otro lado, debera3n vigilarse también las dificultades originados

por problemas psiquicos, demencia, estrés y dolor.

Segun Rodriguez, (2009) El personal de enfermeria, a la hora de actuar hacia
un problema (en este caso, soledad en las personas mayores), debe seguir un
proceso que, utilizando el método cientifico, planifica y aplica las atenciones de la
profesion de enfermeria, utilizando éstas como herramienta de trabajo. Para trabajar
sobre el diagnostico tratando el riesgo de soledad (NANDA), debe haber realizado
anteriormente la valoracion. Seleccionaremos las intervenciones mas adecuadas,
entre ellas: Valorar la percepcion de la soledad que tiene el usuario ¢ la persona esta

sola por eleccion o esta situacion ha sido impuesta por los demas? Valorar la
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capacidad y/o incapacidad del usuario para satisfacer las necesidades fisicas,
psicosociales, espirituales y financieras, y como las necesidades no satisfechas
ponen en duda la habilidad para integrarse socialmente (por ejemplo, pérdida de
trabajo que conduce a la incapacidad para afrontar una interaccion social familiar y
usual, fatiga, falta de energia necesaria para la interaccién social y la implicacion
personal, deterioro del integumento cutdneo y su relacion con el aislamiento social
y/o percibido véase el Plan de Cuidados de Trastorno de la Imagen Corporal si la

soledad esta asociada con alteraciones del integumento cutaneo.

Explorar las vias para aumentar el sistema de apoyo del usuario y la
participacion en grupos y organizaciones. El estimulo de las enfermeras es
importante para ayudar a los usuarios a formar parte de los grupos de apoyo

(Perese y cols., 2003).

Si el usuario experimenta quejas somaticas, evaluarlas para asegurar que las
necesidades fisicas estan satisfechas y, posteriormente, identificar la relacién entre
quejas somaticas y soledad. Se han encontrado tres factores que aumentan los
niveles de soledad entre los individuos ancianos que residen en residencias
enfermeras: falta de relaciones intimas, aumento de la dependencia y pérdida. Las
enfermeras en centros de atencion a largo plazo estan en posicién de intervenir

directamente con el residente anciano (Hicks, 2000). Citado por (Rodriguez, 2009)

Hicks (2000) ayudar a los usuarios a identificar recursos/situaciones que
pueden atender o en los que pueden participar para mejorar un sentido de encaje
valioso. Ayudar al usuario a identificar periodos en los que la soledad es mayor (por
ejemplo, ciertos momentos del dia, aniversarios de eventos especiales del pasado).
Con el permiso del usuario, derivar a servicios de visitas de voluntarios. El Unico
orden del dia de los voluntarios es satisfacer las necesidades sociales del usuario.
En ocasiones, a partir de experiencias con voluntarios, se desarrollan amistades a

largo plazo. Citado (Rodriguez, 2009)

Para mantener independientes a los ancianos deberian explorarse

intervenciones para impedir la soledad. Considerar el uso del arte como una
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intervencion. El estudio demuestra que la soledad extrema predice la admision en

una residencia enfermera (PSL Consulting Group, 1999). Citado (Rodriguez, 2009)

Identificar alternativas a estar solo. Los usuarios, a menudo, son
susceptibles a la soledad en las horas de la comida. La soledad puede contribuir a
déficit o excesos nutricionales. Identificar alternativas a estar solo (por ejemplo,
contacto telefénico). Considerar el uso de ordenadores e Internet para mitigar o
reducir la soledad y el aislamiento social. En un estudio cualitativo descriptivo se
utilizé un cuestionario de una pagina web y una entrevista a través de chat con
participantes de 65 afios y mas que vivian solos. Siete de los diez participantes
utilizé el ordenador para compartir la soledad (Clark, 2002). Citado por (Rodriguez,
2009)

En él, se encontr6 que el uso de Internet reducia significativamente la
soledad y la depresion, mientras que el apoyo social percibido y la autoestima

aumentaron significativamente (Shaw y Gant, 2002). Citado por (Rodriguez, 2009)

White y cols (2002) refieren que este estudio controlado aleatoriamente
valoré el impacto psicosocial de proporcionar acceso a Internet a los ancianos
durante un periodo de mas de 5 meses. Entre los usuarios de Internet en el grupo
de intervencién, existian tendencias hacia una menor soledad y una menor

depresion. Citado por (Rodriguez, 2009)

Apoyarse en las creencias religiosas. Creer en un ser supremo proporciona
un sentimiento de ayuda omnipresente e impide la soledad. Si los usuarios tienen
remordimientos respecto a su vida, pueden separarse de su fuente usual de confort
religioso. Comentar el significado de la muerte y de los temores asociados con morir
solo. Explorar la posibilidad de que seres queridos estén con el usuario en el
momento de la muerte. En las Ultimas etapas de la vida, los individuos tienen
pensamientos significativos sobre la muerte y el significado de sus vidas. Si perciben

su vida como no deseable, pueden temer a la muerte. (Rodriguez, 2009)
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Asi mismo ENSANUT (2012) describe los tres padecimientos con el mayor
auto reporté de diagndstico médico fueron hipertension (40.0%), diabetes (24.3%)
e hipercolesterolemia (20.4%). En relacion con los padecimientos mentales, uno de
cada seis presenta sintomas depresivos significativos (17.6%), algo mas de 7%
presenta deterioro cognitivo y alrededor de 8% demencia. Las alteraciones de la
salud mental representan una contribucion importante a la carga de las
enfermedades crénicas en cuanto a costos y discapacidad. Citado por (Manrique y

colaboradores, 2018).

Manrique y colaboradores (2018) Los problemas de salud mental son
responsables de 31% de los afios de vida perdidos por discapacidad entre las
enfermedades no transmisibles; la depresion es la segunda causa de discapacidad
para los adultos en general y la demencia la primera para los AM (adultos mayores).
En este estudio se encontré que las prevalencias de depresion y demencia son ya
problemas de salud publica que deben ser atendidos puntualmente. De acuerdo con
las recomendaciones de la OMS (Organizaciones Mundiales de la Salud), es
inminente la necesidad de considerar la demencia como una prioridad en la salud

publica y la asistencia social.

Manrique y colaboradores (2018) el deterioro del estado de salud de los AM
tiene un impacto directo sobre la morbilidad general y la utilizacién de los servicios
de salud. Los egresos hospitalarios por este grupo poblacional se han acrecentado
en los ultimos seis afos. Los hogares con personas mayores consumen 50% mas
recursos en salud que el promedio, y los AM tienen una probabilidad doble de ser

hospitalizados con respecto a los mas jévenes.

Las cifras encontradas en ENSANUT 2012 reflejan que quienes viven en
localidades urbanas tienen mayor probabilidad de utilizar estos servicios. Queda por
determinar en qué medida esto obedece a la accesibilidad de los servicios, o bien
si se explica por la exposicion a factores de riesgo particulares, tales como ciertos
estilos de vida que implican un mayor consumo de tabaco y alcohol. Citado
(Manrique y colaboradores, 2018)
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El instrumento que se utilizé para la variable dependiente y se aplico fue el
instrumento “ESTE” elaborado por Cardona y colaboradores en 2010, para medir la
percepcion de soledad en la poblacion adulta participante. Dicho instrumento esta
conformado por 20 items y consta de cuatro dimensiones: familiar, conyugal, de

adaptacion y social.

El formato de respuesta es con escala de Likert, en opciones de respuesta
totalmente en desacuerdo (1), parcialmente en desacuerdo (2), no tiene una opinion

definida (3), parcialmente de acuerdo (4), totalmente de acuerdo (5).

Por el cual se surgird que las nuevas intervenciones de enfermeria seran
dirigidas a el indice de soledad social lo cual fundamentara en la teoria de Orem
con su teoria del autocuidado. Asi mismo este trabajo buscara realizar una

intervencion de enfermeria con la tedrica Orem.

Se pretendid que esta investigacién fuera fortalezca del cuerpo académico a
la linea de generacion del conocimiento del Cuidado integral y Autocuidado en el

adulto mayor, el tema de investigacion permite acercarnos a dicho cuidado integral.
De acuerdo a dicho problema se hace la pregunta de investigacion

¢, Cudl es el indice de la soledad social en los adultos mayores de una

comunidad urbana en Morelia, Michoacan?
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V. Objetivo

5.1. Objetivo General

Determinar el indice soledad social en adultos mayores de una comunidad urbana
en Morelia, Michoacan.

5.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar a las personas participantes con base en las variables
sociodemograficas.

2. ldentificar la indice soledad en los adultos mayores participantes en

relacion al estado civil.

3. Reconocer la soledad de los adultos mayores de acuerdo a su

ocupacion que realizan.
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VI. Marco teoérico

Este apartado se abord6 la poblacion y variables de estudio, también sobre la

tedrica D. Orem que da sustento al cuidado de enfermeria.

6.1. Vejez
6.1.1. Concepto de vejez

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la vejez se caracteriza también por la
aparicion de varios estados de salud complejos que suelen presentarse solo en las
Ultimas etapas de la vida y que no se enmarcan en categorias de morbilidad
especificas. Esos estados de salud se denominan normalmente sindromes
geriatricos. Por lo general son consecuencia de multiples factores subyacentes que
incluyen, entre otros, los siguientes: fragilidad, incontinencia urinaria, caidas,

estados delirantes y Ulceras por presién. (OMS, 2019).

Desde un punto de vista biologico, describe la Organizacién Mundial de la
Salud (2019) que el envejecimiento es la consecuencia de la acumulacién de una
gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a
un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo

de enfermedad, y finalmente a la muerte.

Ahora bien, esos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacion con
la edad de una persona en afios es mas bien relativa. Si bien algunos
septuagenarios disfrutan de una excelente salud y se desenvuelven perfectamente,

otros son fragiles y necesitan ayuda considerable. (OMS,2019)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (2019) considera que ademas
de los cambios bioldgicos, el envejecimiento también estd asociado con otras
transiciones de la vida como la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas, y

la muerte de amigos y pareja. En la formulacion de una respuesta de salud publica
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al envejecimiento, es importante tener en cuenta no solo los elementos que
amortiguan las pérdidas asociadas con la vejez, sino también los que pueden

reforzar la recuperacion, la adaptacion y el crecimiento psicosocial.

El envejecimiento definido, como un proceso dindmico, progresivo e

irreversible en el que intervienen multiples factores bioldgicos, psiquicos y sociales.

En el envejecimiento patolégico o sensibilidad a nivel biolégico hay una
descompensacion en las enfermedades ocurriendo hospitalizacion frecuente. En el
orden psicoldgico se manifiesta la pérdida progresiva e irreversible de los procesos
psiquicos, mal enfrentamiento al estrés, pésimo y autoevaluacion negativa. En nivel
social hay pérdida total de roles sin sustitucion, ausencia de apoyo social, hay
dependencia, soledad y conflictos generacionales e inactividad. (Fernandez, Al
Mufiga y Alonso,2011)

6.1.2. Factores que influyen al envejecimiento

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud ,2019) define que algunas de las
variaciones en la salud de las personas mayores son genéticas, los entornos fisicos
y sociales revisten gran importancia, en particular las viviendas, vecindario y
comunidades, asi como sus caracteristicas personales, como el sexo, la etnia o el

nivel socioeconémico.

Asi mismo Los entornos también tienen una influencia importante en el
establecimiento y mantenimiento de habitos saludables. EI mantenimiento de
habitos saludables a lo largo de la vida, en patrticular llevar una dieta equilibrada,
realizar una actividad fisica periodica y abstenerse de fumar, contribuye a reducir el
riesgo de padecer enfermedades no transmisibles y a mejorar las facultades fisicas
y mentales. (OMS, 2019)

Uno de ellos es la soledad lo cual nos dice que en la La vejez es una etapa

de la vida en la que suceden una serie de pérdidas que facilitan la aparicion del
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sentimiento de soledad. Entre otras definiciones, he escogido la propuesta de V.
Madoz, que 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 compaiiia para las actividades deseadas, tanto
fisicas como intelectuales o para lograr intimidad emocional”. Citado por (Rodriguez,
2009).

Se enuncian los tipos de envejecimiento humano y sus caracteristicas
esenciales.se incursiona en la evolucion historica de la fragilidad en el adulto mayor
ya que es un factor en el cual el adulto mayor puede recaer en una soledad ya que
no se realiza las mismas actividades que antes y es fragil a cualquier situacion.

(Alonso, Sans, Diaz, Carrasca y Oliva, 2007)

Segun la OMS (2019), refiere algunas de las variaciones en la salud de las
personas mayores son genéticas, los entornos fisicos y sociales revisten gran
importancia, en particular las viviendas, vecindario y comunidades, asi como sus

caracteristicas personales, como el sexo, la etnia o el nivel socioeconémico.

Estos factores empiezan a influir en el proceso de envejecimiento en una
etapa temprana. Los entornos en los que se vive durante la nifiez —o incluso en la
fase embrionaria— junto con las caracteristicas personales, tienen efectos a largo

plazo en la forma de envejecer. (OMS,2019)

Los entornos también tienen una influencia importante en el establecimiento
y mantenimiento de habitos saludables. El mantenimiento de hébitos saludables a
lo largo de la vida, en particular llevar una dieta equilibrada, realizar una actividad
fisica periddica y abstenerse de fumar, contribuye a reducir el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles y a mejorar las facultades fisicas y mentales.
(OMS,2019)
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De acuerdo a la OMS (2019), en la vejez mantener esos habitos es también
importante. EI mantenimiento de la masa muscular mediante entrenamiento y una
buena nutricion pueden ayudar a preservar la funcion cognitiva, retrasar la

dependencia y revertir la fragilidad.

Los entornos propicios permiten llevar a cabo las actividades que son
importantes para las personas, a pesar de la pérdida de facultades. Edificios y
transporte publicos seguros y accesibles, y lugares por los que sea facil caminar,

son ejemplos de entornos propicios. (OMS, 2019)

6.2. Soledad
6.2.1. Concepto de soledad

Alvarez define el sindrome de la soledad como un "estado psicolégico que sucede
a consecuencia de pérdidas en el sistema de soporte individual, disminucion de la
participacion de las actividades dentro de la sociedad a la que pertenece y

sensacién de fracaso en su vida" (citado por Rodriguez, 2009)

La Organizacion Mundial de la Salud utiliza el término envejecimiento activo
en este sentido: "El envejecimiento activo es el proceso por el cual se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida con el objetivo
de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en
la vejez". Se trata de promover el maximo de autonomia posible, es decir, potenciar
la propia capacidad para controlar, afrontar y tomar decisiones sobre la vida diaria.
(citado por Rodriguez,2009)

6.2.2. Factores causados a la soledad de la vejez

La soledad en los mayores es una realidad que viene favorecida por diferentes
factores o causas. Laforet define tres crisis asociadas al envejecimiento: La crisis
de identidad donde se viven un conjunto de pérdidas que pueden deteriorar la propia

autoestima. La crisis de autonomia, dada por el deterioro del organismo y de las
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posibilidades de desenvolverse en las actividades de la vida diaria (AVD). La crisis
de pertenencia, experimentada por la pérdida de roles y de grupos a los que la vida
profesional y las capacidades fisicas y de otra indole que afectan en la vida social.
En la vejez, se viven algunas experiencias especialmente duras que suponen una
ruptura con la vida anterior, son vivencias que pueden tener graves consecuencias

emocionales. (citado por Rodriguez,2009)

El primer acontecimiento importante al que se suelen enfrentar las personas
mayores es el abandono del hogar por parte de los hijos para iniciar una vida
independiente. Los padres esperan que éstos les presten la ayuda cesaria cuando
sufran algun proceso de dependencia o enfermedad, y el incumplimiento de este
deber puede deteriorar las relaciones paterno filiales y originar sentimientos de
indefensién y soledad. (citado por Rodriguez,2009)

La viudedad suele ser el principal desencadenante del sentimiento de
soledad en las edades avanzadas. El anciano se encuentra de pronto sin la
compafiia y la afectividad que tenia con su pareja, dando pie a problemas
personales de adaptacion a la viudedad de tipo no Unicamente emocional, sino
también material y relativos a la gestidon del tiempo de las tareas propias del hogar
y de la vida doméstica y social. Ussel opina que cuanto mas unida esté la pareja,
mayor seré el impacto emocional de la muerte de uno de ellos sin que la presencia
de otras personas alivie los sentimientos de soledad y tristeza. EIl modo como las
personas viven el acompafiamiento de la pareja al final de sus dias es una variable
importante para la elaboracién posterior del duelo y de la soledad. (Citado por
Rodriguez, 2009)

6.2.3. Estrategias para enfrentar la soledad en la vejez

Salir al paso de la soledad no es exclusivamente una responsabilidad de la persona
mayor o de la familia, sino de la sociedad en su conjunto. Esta debe sensibilizarse

ante este problema, generando y desarrollando programas terapéuticos de
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prevencion y control de la soledad y la depresion que deberan detectarla,

neutralizarla y, sobre todo, prevenirla. (Rodriguez, 2009)

Uno de los métodos para abordar la problemética de la soledad en las
personas mayores son los servicios sanitarios. Como ya se ha explicado
anteriormente, es esencial e importantisima la formacion especifica del personal de
enfermeria (asi como en el resto de profesionales que traten el tema de la soledad
en geriatria y gerontologia). Por ello en este trabajo también se ha querido realizar
el planteamiento de las diferentes actividades de enfermeria que se deberian
realizar en el caso de encontrarnos con alguna situacion en la que tengamos que

abordar la problemética de la soledad en las personas mayores. (Rodriguez, 2009)

Para analizar una situacion de enfermeria, nos ayudamos de diferentes
modelos. Estos nos indicaran el tipo de valoracién que hemos de efectuar, los
objetivos de las curas y como asumirlo. Esta valoracion se basara en las respuestas
humanas y no sobre la base de signos y sintomas; la atencion prestada sera
integral, se aclara nuestro campo de asistencia y podemos llevar a cabo actividades
independientes, asi como permitirnos realizar todo el Proceso de Atencion de

Enfermeria. (Rodriguez, 2009).

Es este caso nos basaremos a la teérica Orem con su teoria del autocuidado

para que el adulto mayor lleve una vida sana emocional y fisica.

Otra forma en cuestion del afrontamiento de la soledad asumida por los
adultos estd enfocado a formas activas, se advierte la necesidad de relacionar
recursos externos e internos con la vida diaria para promover potencialidades en el
individuo y mayores posibilidades para afrontar su sentimiento de soledad.
(Cardona, Villamil y Eucaris, 2011)

De acuerdo a la OMS (2019), La ampliacién de la esperanza de vida ofrece
oportunidades, no solo para las personas mayores y sus familias, sino también para

las sociedades en su conjunto. En esos afios de vida adicionales se pueden
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emprender nuevas actividades, como continuar los estudios, iniciar una nueva
profesion o retomar antiguas aficiones. Ademas, las personas mayores contribuyen
de muchos modos a sus familias y comunidades. Sin embargo, el alcance de esas

oportunidades y contribuciones depende en gran medida de un factor: la salud.

De conformidad con lo dispuesto en una reciente decision de la Asamblea
Mundial de la Salud, la OMS (2019), esta en proceso de elaborar una Estrategia y
plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud, en consulta con los
Estados Miembros y otros asociados. La Estrategia y plan de accion se
fundamentan en los datos cientificos del Informe mundial sobre el envejecimiento y
la salud y se basan en las actividades ya iniciadas para abordar cinco ambitos de

actuacion prioritarios.

Compromiso con un envejecimiento saludable. Exige una sensibilizacion con
respecto al valor del envejecimiento saludable y un compromiso y medidas
sostenibles para formular politicas de base cientifica que refuercen las capacidades
de las personas mayores.

Alineamiento de los sistemas de salud con las necesidades de las personas
mayores. Los sistemas de salud deben organizarse mejor en torno a las
necesidades y las preferencias de las personas mayores, estar concebidos para
reforzar la capacidad intrinseca de los ancianos e integrarse en diferentes entornos
y personal de atencion. Las actuaciones en ese ambito estan estrechamente
relacionadas con el trabajo que se lleva a cabo en toda la Organizacion para
fortalecer la atencién sanitaria universal y los servicios de salud integrados y

centrados en las personas.

Establecimiento de sistemas para ofrecer atencion crénica. Para atender las
necesidades de las personas mayores se necesitan sistemas de atencion crénica
en todos los paises. Ello requiere fomentar, a veces partiendo de cero, los sistemas
de gobernanza, las infraestructuras y la capacidad del personal. La labor de la OMS

en atencion crénica (incluidos los cuidados paliativos) se corresponde
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estrechamente con las iniciativas para reforzar la cobertura sanitaria universal,
afrontar las enfermedades no transmisibles y establecer servicios integrados y
centrados en las personas.

Creacion de entornos adaptados a las personas mayores. Ello exigira adoptar
medidas para combatir la discriminacion por razones de edad, permitir la autonomia
y apoyar el envejecimiento saludable en todas las politicas y en todos los ambitos
de gobierno. Estas actividades aprovechan y complementan la labor que la OMS ha
llevado a cabo en la Ultima década para impulsar la adaptacion a las personas
mayores en ciudades y comunidades, en particular el fomento de la Red Mundial de
Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores y de una plataforma
para compartir informacion de forma interactiva (un Mundo Adaptado a las Personas

Mayores).

Mejora de las mediciones, el seguimiento y la comprension. Se necesitan
investigaciones mas centradas, nuevos mecanismos de medicion y métodos
analiticos para una amplia seleccion de cuestiones relacionadas con el
envejecimiento. Esas iniciativas se apoyan en la amplia labor que ha llevado a cabo
la OMS en la mejora de la informacion y estadisticas sanitarias, por ejemplo, a través
del Estudio de la OMS sobre envejecimiento y salud de los adultos en el mundo
(SAGE)

6.3. Dorothea Orem
6.3.1. Teoria del autocuidado

El concepto de autocuidado es como una contribucién constante del individuo a su
propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".
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Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los

objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad

e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del
proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y

vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

Asi mismo se llevara a cabo los autocuidados a las personas adultas mayores

que presenten este tipo de problema de acuerdo a la teoria de Orem.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar
a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y
la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad". Ademés, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrollo.

El concepto de autocuidado refuerza la participacidon activa de las personas
en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su
situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocion de la salud. Hace
necesaria la individualizacion de los cuidados y la implicacién de los usuarios en el
propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias del

sujeto.
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De acuerdo a Navarro y Castro (2010), Dorothea Orem presenta su “Teoria
de enfermeria del déficit de autocuidado” como una teoria general compuesta por
tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe el porqué y el como
las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de autocuidado, que describe
y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de
enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que mantener. Para
aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer como este define los conceptos

paradigmaticos de persona, enfermeria, entorno y salud.

Para Orem el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al individuo a llevar
a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y
la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad”. Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda, actuar compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrollo. (Navarro y Castro, 2010)

6.3.2. Aplicaciébn modelo Orem

Para aplicar el Modelo de Orem a través de proceso de enfermeria, es necesario
también definir los conceptos manejados en esta teoria, para asegurar asi su
comprensién y correcta utilizacion, conceptos como el de autocuidado, requisitos de
autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado, agencia de autocuidado, déficit
de autocuidado, agencia de enfermeria y sistemas de enfermeria, los cuales se
encuentran definidos en la cuarta edicién de su modelo publicada en 1991 de la

siguiente forma (Navarro y Castro, 2010):

Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud y bienestar. Es una actividad aprendida por los individuos y orientada hacia
un objetivo. (Navarro y Castro,2010)

41



Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad
e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.
(Navarro y Castro,2010)

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida. Y la maduracién, prevenir la apariciéon de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del
proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adultez y

vejez. (Navarro y Castro,2010)

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan
vinculados a los estados de salud. Requisitos de Autocuidado: Son reflexiones
formuladas y expresadas sobre acciones que se sabe que son necesarias 0 que se
supone que tienen validez en la regulacion de aspectos del funcionamiento y
desarrollo humano, son expresiones de los objetivos a lograr al ocuparse

intencionalmente del autocuidado. (Navarro y Castro,2010)

Se identificaron tres tipos de requisitos de autocuidado: universales, del
desarrollo, y de desviacion de la salud. Demanda terapéutica de autocuidado: Es
una entidad construida por las personas. Representa la suma de actividades de
autocuidado requeridas por los individuos, en un lugar y en un momento
determinado y durante un cierto tiempo, para cubrir los requisitos de autocuidado
especificados por los individuos en relacion con sus condiciones y circunstancias.
(Navarro y Castro,2010)

Agencia de autocuidado: Es la compleja capacidad desarrollada que permite,
a los adultos y adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores que
deben ser controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo,
para decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacion, para

exponer los componentes de su demanda de autocuidado terapéutico y finalmente
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para realizar las actividades de cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de

autocuidado a lo largo del tiempo .(Navarro y Castro, 2010)

La agencia de cuidado dependiente es la compleja capacidad desarrollada
por los adultos responsables de hacer todo lo anteriormente sefialado por las
personas que de ellos dependen, principalmente infantes y adultos y adultos

mayores dependientes. (Navarro y Castro,2010)

Déficit de autocuidado: Se produce cuando las habilidades del individuo para
ejercer el autocuidado requerido son menores que las que se necesitan para

satisfacer una demanda de autocuidado conocida. (Navarro y Castro,2010)

Agencia de enfermeria: Es una compleja propiedad y atributo de las personas
educadas y entrenadas como enfermeras, tiene que ver con las capacidades para
conocer y ayudar a otros a conocer sus demandas de autocuidado terapéutico, para
cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de otros o ayudarles a cubrirlas por
si mismos, y para ayudar a otros a regular el ejercicio o desarrollo de su agencia de
autocuidado o su agencia de cuidados dependientes. (Navarro y Castro,2010)

Sistema de enfermeria: La teoria de los sistemas de enfermeria articula las
teorias porque sefiala la manera como la enfermeria contribuira para superar el
déficit y que el individuo recupere el autocuidado. El profesional de enfermeria, al
activar alguno de estos sistemas, considera los componentes de poder que la

persona, comunidad o grupo posee. (Navarro y Castro,2010)

Los componentes de poder estdn constituidos por la capacidad para
mantener la atencion; para razonar; para tomar decisiones; para adquirir
conocimiento y hacerlo operativo; para ordenar acciones de autocuidado tendientes
a conseguir objetivos; para realizar e integrar operaciones de autocuidado en las
actividades de la vida diaria; para utilizar habilidades en las actividades de la vida

diaria y el nivel de motivacion. (Navarro y Castro,2010)
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Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo en sus actividades de autocuidado. Los sistemas de enfermeria que se

proponen son:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo. Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona aquellas actividades de autocuidado que el paciente no
pude realizar, por limitaciones del estado de salud u otras causas y la persona

realizan las actividades de autocuidado que estan al alcance de sus capacidades.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia ayudando
a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado.
(Navarro y Castro, 2010).
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VII. Material y Método

7.1. Tipo de estudio

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo ya que se uso la recoleccion de datos para
probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el
que se estableci6 patrones de comportamiento y probar teorias. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014).

De acuerdo a la manipulacion de las variables este fue un estudio no
experimental, debido a que solo se realiz6 sin manipular deliberadamente variables.
(Hernandez y et, 2014).

Considerando el tiempo en que se realizo el estudio se considera prospectivo
porque toda la informacion se recogid, de acuerdo con los criterios del investigador
y para los fines especificos de la investigacion, después de la planeacion de esta.
(Hernandez y et, 2014).

De acuerdo al numero de mediciones este estudio fue considerado
transversal debido a que el estudio en el cual se midi6é una vez la o las variables; se
midio las caracteristicas de uno o mas grupos de unidades en un momento dado,
sin pretender evaluar la evolucion de estas unidades. (Hernandez, Fernandez y et,
2014).

7.2. Universo

Para este estudio el universo fue de 120 adultos mayores de rangos de edad de 60

a 98 afos de una comunidad urbana en la ciudad de Morelia, Michoacan.

7.3. Muestra

Se utilizd6 un muestreo no probabilistico, con el que se consideré una muestra de

120 adultos mayores de una comunidad urbana en la ciudad de Morelia Michoacan.
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7.4.

Criterios

Inclusion: Adultos mayores de ambos sexos que aceptaron participar en el trabajo

de investigacion, que vivan en la ciudad de Morelia Michoacan

Exclusion: Adultos mayores con dificultad de audicidon, deterioro cognitivo, con

trastorno mental.

Eliminacién: Instrumentos incompletos o mal llenados.

7.5.

7.6.

Variables

Poblacién de estudio adultos mayores ; segun la Organizacion Mundial de
la salud la vejez se caracteriza también por la aparicién de varios estados
de salud complejos que suelen presentarse solo en las Ultimas etapas de la
vida. Se refiere a sindrome geriatricos, los cual son consecuencias de
multiples factores algunos de ellos son los siguientes: fragilidad,

incontinencia urinaria y fecal, caidas, etc. (OMS, 2019)

Variable dependiente soledad: es la tendencia constante de todo ser
humano a compartir su existencia con otros. Si esto no se logra, surgen la
vivencia de estar incompleto y la desaz6n derivada de ello. En la soledad, el
ser humano afora la fusibn con otra u otras personas y desea la

comunicacién para la subsistencia o para lograr la intimidad. (Diaz, 2010).

Definicion del plan de procesamiento y presentacion de la

informacion

Una vez que se concluy6 el protocolo de investigacion y se pasé al comité de

bioética e investigacion de la Facultad de Enfermeria ya que fue aceptada. Se

acudio

con el encargado del orden de la comunidad urbana en Morelia, Michoacan

seleccionada.
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Una vez se estableci6 las fechas para trabajar el investigador se presento
llevando el material necesario que incluye; l4piz, encuestas a realizar, tablas de

apoyo.

Se abordo a las personas a quienes se les explico el objetivo del estudio, las
ventajas y desventajas y se les solicitara su firma en la hoja de consentimiento
informado, si aceptaran participar.se les realizara las encuestas con el material

solicitado para este estudio.

Analisis estadistico

Se elabor6 una base de datos en el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versidn 18, para su procesamiento y analisis de resultados.
Se aplico la estadistica descriptiva con medidas de tendencia central, media,

mediana y moda.

7.7. Recursos humanos

PLESS Maria Guadalupe Pallares Morales

Asesora de Tesis: Dra. Maria Magdalena Lozano Zufiga
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VIIl. Consideraciones Eticas

Consideraciones éticas y legales: Esta investigacion fue considerada de riesgo
minimo donde se garantiza la seguridad del paciente, asi como del entorno en el

que se encuentra.

Los datos obtenidos en esta entrevista seran confidenciales y se manejara
con la privacidad necesaria. Con estas observaciones y trabajando en base a la ley

general de salud en materia de investigacion se reconocen los siguientes articulos:

Articulo 13.-En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deber& prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de
sus derechos y bienestar. Es de vital importancia brindar el respeto y proteger su

integridad fisica y emocional.

Articulo 14.- La Investigacién que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro medio idéneo;

Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados

esperados sobre los riesgos predecibles;

Contar4 con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacién o su representante legal, con las excepciones que este Reglamento

sefnala.

Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo

114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
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del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud
que actle bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el

bienestar del sujeto de investigacion.

Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion
de atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los
articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este Reglamento. Protegiendo ante todo los

derechos del paciente encuestado sin ejercer presion alguna.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad
de que el sujeto de investigacién sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se
clasifican en las siguientes categorias; Investigacion sin riesgo: Son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante
legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someterd, con la capacidad

de libre eleccion y sin coaccion alguna.
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IX. Resultados

En el presente apartado se presentan los resultados obtenidos posterior a la
aplicacion del instrumento ESTE con los 120 adultos mayores participantes para
determinar el indice de soledad social, se encontré las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion de estudio, posterior se mostraron los resultados

correspondientes a los objetivos trazados.

En la tabla uno se mostro el nivel de soledad de los adultos mayores que se
cuestionaron en una comunidad urbana en Morelia, Michoacan donde el 73.3%
tiene su nivel alto de soledad, enseguida del 19.2% su nivel de soledad es Media,

después el 5.8% el nivel de soledad es bajo y el 1.7% no presentan soledad.

Tabla 1. Nivel de soledad en los adultos mayores cuestionados

Variable F %

No hay soledad 2 1.7
Baja Soledad 7 5.8
Media Soledad 23 19.2
Alta soledad 88 73.3
Total 120 100

En la tabla dos se muestro el género de los adultos mayores que se
cuestionaron en una comunidad urbana en Morelia, Michoacan donde el 54.2% son

masculino y el 45.8% son femeninos.

Tabla 2. Genero de los adultos Mayores cuestionados

Variable F %
Femenino 55 45.8
Masculino 65 54.2

En la tabla tres se observo la edad de los adultos mayores cuestionados en

una comunidad urbana en Morelia, Michoacan donde el 58% tienen la edad de 66
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a 72 afos, enseguida del 16% tienen la edad de 79 a 85 afios, después del 15%
con las edades de 60 a 65 afios, el 13% tienen 73 a 78 afos, el 11% tienen la edad

de 86 a 91 afios y por ultimo el 7% tienen 92 a 99 afios.

Tabla 3. Edad en los adultos mayores cuestionados

Variable F %
66a72 45 58
79 a 85 15 16
60 a 65 15 15
73a78 10 13
86a91 10 11
92 a99 5 7
total 120 100

En la tabla cuatro se muestro si presenta alguna enfermedad los adultos
mayores cuestionados en una comunidad urbana en Morelia, Michoacan donde el
95% si presentan alguna enfermedad la cual el 37% no presentan ninguna
enfermedad después del 26% presentan Hipertension arterial, el 22% Diabetes, el
13% artritis, el 5% tienen insuficiencia respiratoria, el 4% presentan Insuficiencia

Renal Crénica y Problemas auditivos y de visién, y por ultimo el 3% osteoporosis.

Tabla 4. ¢ Cual enfermedad presentan los adultos Mayores cuestionados?

Presenta alguna

Variable - Total
Si No

Hipertensién 26 0 26
Insuficiencia respiratoria 5 0 5
Diabetes 22 0 22

Artritis 13 0 13
Tiroidismo 3 0 3
Alzheimer 3 0 3

IRC 4 0 4
Problema de vision y audicion 4 0 4
Osteoporosis 3 0 3
Ninguno 0 37 37

Total 95 25 120
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En la tabla cinco se mostré la ocupacion y el nivel de soledad social en los
adultos mayores a los que se les cuestiono en una comunidad urbana en Morelia,
Michoacan en el que se observa que el 88% prueba tener una alta soledad asi
mismo de acuerdo a su ocupacion se determina que el 34% son jubilados, el 25%
los adultos mayores que se dedican al hogar, el 17% son comerciantes y el 12% se
dedican a algun empleo. También nos muestra que el 23% tiene su nivel medio de
soledad donde el 8% son jubilados, el 6% se dedican al comercio, el 5% son
empleados y el 4% se dedican al hogar. En tanto al nivel bajo demuestra un 7% en
el cual el 5% son los adultos mayores que se dedican al hogar, y el 1% son
comerciantes o se dedican algin empleo. Y por ultimo el 2% muestra que no hay

soledad en donde el 1% son jubilados y se dedican al hogar.

Tabla 5. Ocupacion y el nivel de soledad de los adultos Mayores cuestionados

Nivel de soledad

Ocupacion No hay Baja Media Alta Total
soledad soledad soledad soledad
Jubilado 1 0 8 34 43
Hogar 1 5 4 25 35
Empleado 0 1 5 12 18
Comerciante 0 1 6 17 24
Total 2 7 23 88 120

De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla seis se mostré el nivel de
soledad social con el estado civil de los adultos mayores cuestionados en una
comunidad urbana en Morelia, Michoacan donde el 88% demuestra su nivel alto de
soledad y de acuerdo a su estado civil se observa que el 48% Son casados, el 28%
son viudos, el 10% separados y el 2% solteros. También se muestra que el 23%
tienen su nivel medo soledad en donde el 9% son viudos, el 7% son casados y
separados. El 7% tienen un nivel bajo de soledad lo cual el 4% son casados, el 2%
son viudos y el 1% son separados. Y por ultimo el 2% no presentan soledad asi

mismo el 1% son Casados y separados.
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Tabla 6. Nivel de soledad social con el estado civil de los adultos mayores cuestionados

Nivel de soledad

No hay Baja Media Alta

st Ehil soledad soledad soledad soledad et
0 0 0 2 2
Casado 1 4 7 48 60
Viudo 0 2 9 28 39
Separado 1 1 7 10 19
Total 2 7 23 88 120

En la tabla siete se mostré la décima segunda pregunta del cuestionario
ESTE que se les realizo a los adultos mayores de alguna comunidad urbana en
Morelia, Michoacan donde el 55.8% respondié que a veces, enseguida del 24.2%

respondio que nunca y el 20% respondié que siempre.

Tabla 7.¢ Durante la semana y los fines de semana ¢le
llaman otras personas para salir a la calle?

Variable f %

Siempre 24 20

A veces 67 55.8
Nunca 29 24.2
Total 120 100

En la tabla ocho se mostro la décima tercera pregunta del cuestionario ESTE
gue se les realizo a los adultos mayores de alguna comunidad urbana en Morelia,
Michoacan donde el 54.2% respondié que a veces, enseguida del 26.7% respondio

que nuncay el 19.2% respondié que siempre.
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Tabla 8. ¢ Le resulta facil hacer amigos?

Variable f %
Siempre 23 19.2
A veces 65 54.2
Nunca 32 26.7
Total 120 100

Segun en la tabla nueve se mostré la décima cuarta pregunta del cuestionario
ESTE que se les realizo a los adultos mayores de alguna comunidad urbana en

Morelia, Michoacan el cual el 44.2% respondié que nunca, enseguida del 39.2%
respondié que a veces y el 16.7% respondi6 que siempre

Tabla 9. ¢ Va a alguna parte, asociacién lugar del pensionado
u otro donde relacione con otros mayores?

Variable f %
Siempre 20 16.7
A veces 47 39.2
Nunca 53 44.2
Total 120 100

De acuerdo a la base de datos en la tabla diez se mostré la décima quinta
pregunta del cuestionario ESTE que se les realizo a los adultos mayores de alguna
comunidad urbana en Morelia, Michoacéan el cual el 47.5% respondié que nunca,

enseguida del 30% respondié que a veces y el 22.5% respondié que siempre.

Tabla 10. ¢ Le gusta participar en actividades que se organizan en su comunidad?

Variable f %
Siempre 27 22.5
A veces 36 30
Nunca 57 47.5

Total 120 100
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En la tabla once se mostr6 el padecimiento de alguna enfermedad
correlacionada con el género de los adultos mayores encuestados en una
comunidad urbana en Morelia, Michoacan donde el 95% si padecen alguna

enfermedad, y la mayoria de las mujeres con el 56% padecen alguna enfermedad.

Tabla 11. Padecimiento de alguna enfermedad correlacionado con el género

Padece alguna

Genero Si No Total

Hombre 39 16 55
Mujer 56 9 6
Total 95 25 120

En la tabla doce se mostraron el nivel de soledad social de acuerdo al género
en donde se muestra que la mayoria de las mujeres con el 46% tienen un alto indice
de soledad social mientras que los hombres tienen el 42% un alto indice de soledad

social.

Tabla 12. Nivel de soledad de acuerdo al género

Nivel de soledad

Genero No hay Baja Media Alta Total
soledad soledad soledad  soledad
Hombre 0 2 11 42 55
Mujer 2 5 12 46 65
Total 2 7 23 88 120
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X. Discusion

La tercera edad es una etapa de la vida donde se presenta un declive de todas
aguellas estructuras que se habian desarrollado en las etapas anteriores, con lo que
se dan cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y social. La persona adulta mayor
se hace mas vulnerable en todos los ambitos, por eso se debe mantener un
equilibrio en todas las esferas. En lo relativo a la parte social el adulto mayor suele
vivir soledad que es un gran problema que afecta el bienestar de los mismos, el
aislamiento producen tristeza y algunas veces amargura que quitan las ganas de

Vivir.

El propésito de este estudio fue determinar el indice de la soledad social en
los adultos mayores en una comunidad urbana en Morelia, Los resultados arrojaron
que la poblacién los adultos mayores que se cuestionaron en una comunidad urbana
en Morelia, Michoacan sufren un alto indice de soledad social lo cual es similar a lo
reportado por Cardona, Leodn, Villa Henao Eucaris y Quintero (2011) En la
investigacion “El afrontamiento de la soledad en la poblacion adulta” donde
mencionan que en su estudio los resultados reportan soledad social en los adultos

mayores que participaron.

De acuerdo a Pinel, Rubio, Rubio (2009) en la investigacién de soledad que
realizaron mencionan que respecto al género de los adultos mayores que se
cuestionaron la mayoria son mujeres y la minoria los hombres donde las mujeres
presentan mayor indice alto de soledad social. Lo cual es coincidente a éste estudio
donde el género que mas respondié son mujeres y es justo en ellas que se detectd

un alto indice de soledad social.

Conforme a Cardona, Villamil, Henao y Quintero, 2012 refieren en el estudio
sentimiento de soledad donde su objetivo fue caracterizar los tipos de soledad en
las personas mayores que asisten a los grupos de la tercera edad del municipio de

Medellin (Colombia) y su asociacién con algunas variables sociodemogréaficas
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donde se hallé una mayor soledad familiar y crisis de adaptacion donde se mostro
que el hombre es el mas afectado y la soledad conyugal en la mujer asi mismo se
mostroé que existe un alto indice de soledad social a los adultos mayores que no
tienen pareja y viven solas. En el presente trabajo se determind que los adultos
mayores que se cuestionaron tienen un alto nivel de soledad social de acuerdo a
las preguntas del instrumento ESTE que son las siguientes ¢no conviven en lugares
pensionados con adultos mayores?, ¢le gusta participar en actividades que se

organizan en la comunidad? Y ¢ le resulta facil hacer amigos?.

En la presente investigacion se refleja que la mayoria de las participantes son
mujeres, entre las edades de 60 -99 afos los que presentan nivel alto de soledad
social de acuerdo al estado civil son los casados y de acuerdo a las preguntas del
instrumento ESTE la mayoria de los cuestionados tienen nivel alto de soledad
social. Lo que es muy similar a lo presentado por Zapata, Delgado y Cardona (2011)
donde los adultos encuestados fueron en su mayoria mujeres, con edad entre 60-
74 afnos. El estado civil con mayor porcentaje fue casado aunque en las mujeres el
estado civil viuda tuvo mayor proporcion. El apoyo recibido por la familia y los
amigos fue valorado como satisfactorio, se encontr6 una relacién estadisticamente
significativa entre el sexo y la no realizacion de actividades diferentes a las
cotidianas.
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XI. Conclusiones

El indice de calidad de los participantes que se presenté con mas frecuencia fue el
alto, por lo que es importante un seguimiento en estos adultos mayores. En los

jubilados se refleja mayor indice de soledad social.

El profesional de enfermeria cuenta con las competencias necesarias para actuar
en la poblacion envejecida que presenta soledad, comprendiendo las

particularidades de cada persona

Los adultos Mayores pertenecen a la poblacién vulnerable, es por ello que se

requiere actuar oportunamente cuando existe un riesgo en la salud.

Los problemas de salud en la vejez, son muchos y muy variados. Se requiere un
trabajo interdisciplinario del equipo de salud para dar atencién y cuidados a este

grupo etareo.
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XIl. Sugerencias

De acuerdo los resultados que obtuvieron los adultos mayores se proponen realizar

las siguientes actividades

Que el adulto mayor se involucre y apoye con familia, amistades, vecinos y con otros

adultos mayores para que le resulta mas facil comunicarse.

Al tener comunicacion con este tipo de grupos le sera facil salir a la calle, tener
compainiia incluso aprender nuevas tecnologias como son las redes sociales si le

serd mas facil socializar e incluso conocer personas.

Que los adultos mayores se integren a las actividades sociales de su agrado, como
ir al café, a la iglesia, incluso realizar viajes o las estancias de jubilados donde

realizan yoga, caminatas, baile, juego de mesa, zumba.

También si no tienen familia, amigos pueden tener la opcion de ir a una
estancia de adultos mayores en donde tendrdn compaiiia, y se les da todos los

cuidados integrales.

Una vez al mes requerir ayuda psicologica para ayudarles a disminuir
ansiedad, miedo que son factores que influyen para presentar sentimiento de

soledad.
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XIV.Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE
SAN NICOLAS DE HIDAGO

FACULTAD DE ENFERMERIA

Respetado (a) sefior (a)

Por medio del presente documento le solicito su participacion voluntaria en la
realizacion por escrito de una encuesta con Unico propdsito de investigacion de la
Licenciatura de Enfermeria, que tiene como objeto conocer autoestima y percepcion

de soledad en el adulto mayor que se encuentre en un rango de edad 60 y 90 afios.

La informacién obtenida a partir de las respuestas obtenidas tendra un caracter
eminentemente confidencial, de tal manera que su nombre no se hara publico por
ningun medio. Igualmente, usted podré tener conocimiento de la interpretacion de

sus resultados obtenidos.

En consideracion de lo anterior, agradezco su participacion voluntaria en la
realizacion de esta prueba. (Si desea participar, por favor marque sus datos

personales en la parte inferior de la hoja y firme en el espacio designado).

(Yo) Nombre del participante: expreso

voluntaria y conscientemente mi deseo de participar en la realizacion de la prueba
para conocer la percepcion de la soledad relacionada a la autoestima en el adulto

mayor, por la autora de la investigacion.
En constancia firma

CC.

65



INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN
NICOLAS DE HIDAGO

FACULTAD DE ENFERMERIA

MORELIA MICHOACAN

Cuestionario para medir el indice soledad social de los adultos mayores en una

comunidad urbana en Morelia, Michoacan

Instrucciones: Contesta las siguientes preguntas.

1) SOCIODEMOGRAFICO

Edad en afios Genero  Hombres Mujeres
Padece alguna enfermedad No___  Si Cual

Tiempo de diagndéstico Lleva tratamiento medico
Nacio en vive en

Estado civil

Ocupacioén: Jubilado  Hogar  Empleado_ Comerciante
¢Cuenta con seguridad social? Si_~ No___

IMSS  ISSSTE_ SeguroPopular  Otro
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2) “ESTE” INSTRUMENTO SOLEDAD

Instrucciones En cada una de las oraciones, marque con una X la opcién que mejor

indique su acuerdo o desacuerdo con respecto a su experiencia personal.

Siempre A veces Nunca

1.-¢ Usted tiene con quien pueda hablar
de sus problemas cotidianos

2.-¢cree que hay personas que se
ocupan por usted?

3.-¢ Tiene amigos o familiares cuando le
hacen falta?

4.-¢ sienten que no le hacen caso?

5.-¢se siente triste?

6-¢,se siente usted solo?

7.-y por la noche ¢ se siente solo?

8.-¢,se siente querido?

9.-¢ utiliza usted el teléfono celular,
mensaje de texto y o WhatsApp?

10.-¢ utiliza computadora?

11.-¢ utiliza usted internet?

12.-¢ durante la semana y los fines de
semana ¢le llaman otras personas para
salir a la calle?

13.-¢ le resulta facil hacer amigos?

14.-¢va algun parque, asociacién, lugar
del pensionado u otro donde se
relacione con otros mayores?

15.-¢le gusta participar en actividades
gue se organizan en su barrio, pueblo y
colonia?




Operacionalizacion de Variables

La tendencia constante de
todo ser humano a compartir
su existencia con otros. Si
esto no se logra, surgen la
vivencia de estar incompleto
y la desazén derivada de
ello. En la soledad, el ser
humano afiora la fusion con
otra u otras personas Yy
desea la comunicacion para
la subsistencia o para lograr
la intimidad. Por eso, la
soledad se nutre de una
sensacion de vacio y de la
experiencia de una “falta de
algo” que se necesita o
aparece cuando el sujeto no
encuentra con que
complementarse.

L. Sandrin 2014.

La soledad de las

personas
mayores:
“Sindrome de la
Soledad” estado
psicolégico que
sucede a
consecuencia de
pérdidas en el
sistema de
soporte
individual,
disminucion de la
participacién de
las actividades
dentro de Ila
sociedad a la que
pertenece y
sensacion de
fracaso en su
vida.

L. Sandrin 2010

-Soledad

familiar

-Soledad
conyugal

-Soledad

social

-Soledad y

adaptacion

9,10, 11, 12,
13, 19, 20.

3,4,5,6,7.

15, 16, 17, 18.

1, 2,8, 14.
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Desde un punto de vista
biolégico, describe la
Organizacion Mundial de la
Salud (2019) que el
envejecimiento es la
consecuencia de la
acumulacion de una gran
variedad de dafos
moleculares y celulares a
lo largo del tiempo, lo que
lleva a un descenso
gradual de las capacidades
fisicas y mentales, un
aumento del riesgo de
enfermedad, y finalmente a
la muerte.

Organizacion mundial de la

salud,2019

Mencionar a las

personas adultas
mayores es
hacer referencia
al
envejecimiento
natural e
inevitable del ser
humano, es cual
€S un proceso
dindmico, progre
sivo e
irreversible, en el
que van a
intervenir
conjuntamente
factores
biolégicos,
psiquicos,
sociales y
ambientales.
(OMS ,2019)

Edad

Sexo

Estado civil

Religion

Ocupacion

60 <mas
Femenino

Masculino

Casado(a)
Soltero (a)
Viudo (a)
Catdlico
Otros

Desempefio

laboral
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Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de

recoleccion de la informacion: Articulos oficiales y paginas electronicas.

9.9 Prueba Piloto A continuacidn se muestra una tabla donde se describe de

manera individual por dimensiones la confiablidad, asi como de manera global.

Tabla Il. Fiabilidad del Instrumento de SOLEDAD

DIMENSION REACTIVOS éARLglN_IBAADCEH MII\EA-IF.I(.)A%OESDE
Eamilia 9,10,11,12y 13 981 978
Conyugal 3,456y7 .957 .949
Social 15,16,17y 18 .940 967
Adaptacion 1,2,8y 14 931 943

Total 20 .984 .994
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