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Resumen

Introduccion. La soledad es un sentimiento de vivencia desfavorable, por la sensacion
de tristeza que detona en la cotidianidad del adulto mayor, al ingresar o permanecer
en una casa de reposo, afectando su calidad de vida. Objetivo. Analizar la relacion
que tiene la soledad y la calidad de vida en adultos mayores en casa de descanso en
la ciudad de Morelia. Material y métodos. Se realizé una investigacion cuantitativa,
correlacional y no experimental. La muestra fue no probabilistica de 56 adultos
mayores de cinco estancias de la ciudad de Morelia, Michoacan seleccionados con un
muestreo a conveniencia. Instrumentos. Cédula para variables sociodemogréficas;
escala Este Il para medir la soledad y cuestionario WHOQOL-BREF para medir calidad
de vida y satisfaccién con el estado de salud con cuatro subdimensiones. Analisis con
estadistica descriptiva e inferencial. Resultados. Mayoria de participantes mujeres
(62.5), con edad mayor de 81 afios (59%), viudos (39.3%), catolicos (89.3%), mas del
50% no cuenta con pension econdmica, el tutor es el hijo (42.9%) y proceden de
Morelia (51.8%). Hubo nivel de soledad media (71.4%) y en calidad de vida la
dimensién mejor puntuada fue salud psicoldgica (x = 20.6, DE=3.91) y el peor puntaje
lo tuvo la dimension relaciones sociales (x = 7.35, DE=2.30). Se encontr6 relacion
estadisticamente significativa, negativa y moderada entre soledad y Salud Fisica (r=-
.365, p=.006), entre soledad y Salud Psicolégica (r=-.484, p=.000) y entre soledad y
Medio Ambiente (r=-.451, p=.000); y una relacidon estadisticamente significativa,
negativa y fuerte entre soledad y Relaciones Sociales (r=-.505, p=.000).
Conclusiones. Existe relacion entre soledad y calidad de vida de adultos mayores. Se
recomienda promover cuidados integrales sustentados en la teoria de la
autotrascendencia de Pamela Reed para garantizar el derecho a la salud en las casas

de reposo.

Palabras claves: soledad, calidad de vida, ancianos, hogares para ancianos (DeCS).



Abstract

Loneliness related to elderly’s quality of life in care homes in Morelia, Michoacan.

México.

Introduction. Loneliness is an unfavorable experience feeling, due to the sadness it
brings to the elderly life’s every day. Objective: Analyze the relation between
loneliness and the elderly’s quality of life in care homes in Morelia city. Material and
Methods: A quantitative, correlational and non-experimental investigation was carried
out. Non-probalistic sample of 56 elderly persons from five care homes in Morelia
Michoacan were selected trough a convenience sampling. Instruments:
sociodemographic variables card; ESTE Il scale to measure loneliness and WHOQOL-
BREF questionnaire to measure quality of life and satisfaction with health conditions
trough four dimensions. Analysis with descriptive and inferential statistics. Results.
Most participants were women (62.5) over 81 years old of age (59%), widowers (39.3%)
Catholics (89.3%), more than 50% does not have an economic pension, the tutor is the
son (42.9%) and they are form Morelia (51.8%). There was a medium level of loneliness
(71.4%) and in quality of life the dimension better punctuated was psychological health
(x =20.6, DE=3.91) and the worst score was the social relationships dimension (x =
7.35, DE=2.30). It was found a statistically significant, negative and moderate relation
between loneliness and physical health (r=-.365, p=.006), between loneliness and
psychological health (r=-.484, p=.000), and between loneliness and environment (r=-
451, p=.000); and a statistically significant, negative and strong relation between
loneliness and social relationships (r=-.505, p=.000). Conclusions. There is relation
between loneliness and quality of life in elderly persons. It is recommended
comprehensive nursing care sustained on Pamela Reed’s Self}- Transcendence theory
guarantee the right to health in care homes.

Keywords: Loneliness, quality of life, elderly, care homes for the elderly
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Soledad relacionada con calidad de vida en el adulto mayor en casas de
descanso de Morelia, Michoacéan

Introduccidén

La presente investigacion aborda las condiciones de soledad y su relacion con
la calidad de vida en los adultos mayores (AM) residentes en casas de reposo en la
ciudad de Morelia, Michoacan.

El proceso de envejecimiento en México y los desafios que ello implica en el
plano politico, social y econémico, ademas, la mayor esperanza de vida para hombres
y mujeres mas que un logro positivo, puede transformarse en una carga social negativa
(Gonzalez, 2015) como las maneras de llegar a la vejez que son muy diversas y
principalmente tienen que ver con las condiciones de vida que las personas tuvieron a
lo largo del tiempo. Las etapas previas contribuyen a configurar las oportunidades de
vivir esta etapa de forma plena, activa y saludable o, por el contrario, encontrarse en
precariedad econdémica, fragilidad y dependencia o con alguna enfermedad o

discapacidad (Naciones Unidas, 2018).

Estas situaciones representan un reto de una sociedad con necesidades
cambiantes, una de ellas se relaciona con el cuidado, que tradicionalmente se proveia
en el hogar de forma no remunerada, sobre todo que recaia esta atencion en la esposa,
hijas o nueras y que ya no existe de forma generalizada debido a las transformaciones
en el papel que actualmente desempefian las mujeres en la sociedad y el mercado
laboral en México, asi como el cambio en el tamafio y estructura de las familias en
nuestro pais. La mayor repercusion de esos arreglos familiares es la disminucion de
cuidadoras (0s) de las personas adultas mayores en el contexto familiar, generando la
necesidad de obtener este apoyo en el ambito privado o gestionar el cuidado en
instituciones de gobierno o de asistencia fragmentada, al contratar servicios para el
cuidado de adultos mayores en estancias con horarios diurnos o permanentes de
acuerdo a la capacidad economica de la familia, con el propdsito de mejorar su calidad
de vida asi como reducir el riesgo de padecer enfermedades, algun tipo de

discapacidad o depresiéon. (Naciones Unidas, 2018).
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descanso de Morelia, Michoacéan

Los desafios y problemas no previstos ante las necesidades y atencion que
requiere esta poblacion como consecuencia de la dependencia relacionada con la
edad, significa que tendrd menos tiempo y dispondra de menos recursos para
adaptarse a las consecuencias econOmicas, sociales y culturales, destacando en
materia de salud la fragilidad en las condiciones de salud de la poblacion en edades
avanzadas, la mayor incidencia y prevalencia de enfermedades crénicas e
incapacidades, imponiendo la necesidad de modificar los sistemas de salud; la
vulnerabilidad ante la vejez y sus aspectos fisicos, sociales, éticos, legales y de
derechos humanos publico la Comisién Nacional de Derechos Humanos ( Comision
Nacional de Derechos Humanos, 2017).

Uno de los factores a destacar en la poblacién mexicana de la tercera edad es
la soledad. La soledad es un fendmeno humano, un sentimiento complejo de multiples
facetas, dimensiones y origenes, contextos y significados un enemigo comun en el
bienestar de los adultos mayores contribuye al deterioro fisico-funcional que afecta la
calidad de vida; la calidad de vida es multidimensional y esta influida por factores

personales y ambientales, asi como su interaccion (Maciel, 2016).

En el adulto mayor modifica la percepcidn por sus experiencias de vida, lo
convierte en un sujeto vulnerable psicolégicamente, social y espiritual, lo que se
traduce en dificultad para realizar por si mismo algunas actividades cotidianas,
incrementando un efecto acumulativo del deterioro fisico-funcional, convirtiéndose en
un ser humano dependiente, por lo que su cuidado recae principalmente en sus seres
cercanos, esposa, hijos o familiares, representando un trabajo adicional para los
integrantes del hogar, o bien traducirse en un efecto social en donde el adulto sufre
abandono familiar (Bruno & Acevedo Aleméan, 2016).

Las nuevas dinamicas de la vida familiar interfieren con el cuidado del adulto
mayor de ahi surge la necesidad de integrar al adulto mayor en una casa de reposo
debiendo adaptarse a un nuevo espacio, con personas nuevas que pueden afectar su

bienestar, perdida de su independencia y su rol social, dejar de tener contacto cercano
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con sus vecinos, familiares y amigos (Quintero Echeverri, Villalmil Gallego, Henao
Villa, & Cardona Jimenez, 2018).

Esta investigacion se fundamenta en la teoria de la Auto trascendencia de
Pamela G. Reed, esta basada en los principios de las teorias del ciclo vital desde la
perspectiva de enfermeria. Esta teoria se basa en la naturaleza del desarrollo de las
personas mayores y en la necesidad de que se produzca un desarrollo continuado
para mantener la salud mental y la sensacién de bienestar durante el proceso de
envejecer. Sus conceptos fundamentales de la teoria de Reed son la vulnerabilidad,
gue parte de la conciencia de una persona y su mortalidad, misma que se incrementa
durante el envejecimiento o en etapas del ciclo de vida cuando aparece una

enfermedad, un traumatismo o una crisis.

La auto trascendencia que se refiere a las fluctuaciones que se presentan en la
percepcion de los limites; el bienestar que se traduce en la sensacion de plenitud y de

salud que las personas tienen de si mismas (Oliva Ramos, 2015).

La Linea de generacién y Aplicacion Innovadora del Conocimiento (LGAC) a la
gue pertenece la investigacion, alimenta e integra acciones a LGAC. UMSNH-CA- 274-
Cuidado integral en condiciones cronicas enfermedades cronicas. La estructura
considerada en esta investigacion fue bajo los siguientes apartados: introduccion
donde se abordé la problemética a investigar, posteriormente la justificacion para su
desarrolld, en relacién con el problema de la soledad en adultos mayores, ingresados

en residencias de casa descanso privadas y su calidad de vida.

Seguidamente se realizé el planteamiento del problema que concluye con la
pregunta de investigacion. Consecutivamente se describe el marco teérico donde se
integraron los argumentos bajo el sustento de la teoria de la Auto trascendencia de
Pamela Reed; seguido se expusieron la hipodtesis alternativa y nula, los objetivos del
estudio general y especificos. Continuando con el material y métodos que definieron
el tipo de estudio de la investigacion, disefio, limites de tiempo y espacio y los

instrumentos de medicion empleados.
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Se integran las referencias bibliograficas consultadas, que dan sustento teérico
a la presente investigacion, en el apartado de anexos se integran: el anexo 1 que
contiene las variables demograficas establecidas para el desarrollo de la investigacion;
la escala Esta Il de Soledad Social y Cuestionario WHOQOL-BREF.

El apartado de apéndices se hace referencia a la operacionalizaciéon de
variables, se integra el cronograma de las actividades a desarrolladas en el presente

y el consentimiento informado utilizado.
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Capitulo |
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Soledad relacionada con calidad de vida en el adulto mayor en casas de
descanso de Morelia, Michoacéan

. Justificacion

La presente investigacion es de trascendencia internacional por ser un
fendbmeno social actual presente en la poblacion de adultos mayores en términos de
estilo de vida, valores y la insatisfaccion social subjetiva que viven; diversos estudios
han descrito esta problematica desde la perspectiva individual, familiar o social. Bail
(2014) describe la cantidad de apoyo que reciba una persona es la calidad y la
profundidad de las relaciones lo que producird mayor bienestar, y, por lo tanto, menor

sentimiento de soledad que perciben los adultos mayores chilenos.

Para Jij6bn y Ramon (2018) la imagen de incapacidad y soledad en el Ecuador
debe abatirse con el fortalecimiento del rol del adulto mayor en la sociedad, impulsando
a redescubrir nuevas capacidades y habilidades y sea percibida como una etapa de
vida activa, saludable y digna de garantizar las condiciones de vida.

Rubio (2009), describe la soledad objetiva y subjetiva que vive la poblacién
adulta mayor en Espafia, la primera se refiere a la falta de compafiia y no como una
vivencia negativa, sino como una experiencia enriquecedora; la dimensién objetiva es
en la que las personas se sienten solas independientemente de que vivan 0 no con

otras personas

En México la poblacion de 60 afios el indice nacional de envejecimiento nacional
incremento a un de 47 % cifra publicada en el dltimo censo de poblacion presentado
por el Instituto Nacional de Geografia (INEGI,2021) la poblacion de personas mayores
represento el 12% de la poblacién, del cual el 54 % son mujeres y 46 % son hombres.
En lo datos reportados se incluyeron la discapacidad y/o limitaciones de la poblacién
con un 16.5%, representando el 50% los adultos mayores; las tres limitaciones que
presentaron son: disminucion visual, auditiva y problemas para caminar (Sanchez &
Jaguey, 2021).
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En México la Encuesta Nacional sobre Discriminacién en México (ENANDIS,
2017) presentd resultados sobre personas mayores en donde el 27.9% de las
personas mayores de 60 afios han sentido alguna vez que sus derechos no han sido
respetados por su edad, 40.3% describe como sus problemas principales los
economicos, 37.3% la enfermedad, el acceso a servicios de salud y medicamentos, y
25.9% los laborales (Instituto Nacional, 2011). Estas percepciones generan un cambio
para el adulto mayor, dando origen a dos necesidades de cuidado por la propia vejez
o por enfermedad, constituyendo el cuidado un recurso social para este grupo de edad,
si el cual no se puede sobrevivir bioldgica ni socialmente en el mundo (Rojas Espinoza,

Garcia Hernandez, Cardenas Becerril, Vazquez Galindo, & Silveira Kempfer, 2018).

En el territorio nacional se cuenta con 22 611 albergues o estancias para AM
con una poblacion total de 13 963 personas, de los cuales 5541 son hombresy 8442
son mujeres. En Michoacan se encuentran identificados 568 albergues o estancias
para adultos mayores, 422 son hombres, 265 son mujeres (Instituto Nacional de

Estadistica y Geografia, 2015).

La prioridad de cuidado para el AM surge en situaciones de enfermedad, cuando
se esta postrado en cama deja de desempenfiar algun rol social, al interior de la familia
o en la comunidad, padece una enfermedad incurable en el estado en que se
encuentra. Las especificidades (emociones, sentimientos, pensamientos, cultura) que
distinguen entre la naturaleza de ser hombre o mujer, se ponen de manifiesto en la

interrelacion con los adultos mayores.

Las diversas dinamicas laborales de los miembros de la familia o la falta de
tiempo para atender las necesidades vitales de los adultos mayores, son algunas de
las causas para el ingreso en una estancia, percibiendo la incorporaciéon en estas
instituciones como una sefial evidente de abandono por parte de la familia, la mayoria
de ellos no son consultados al respecto, desencadenan inestabilidad y sentimientos
de vulnerabilidad en el anciano, y tiene graves consecuencias negativas, como el
generar sentimientos de soledad que pueden influir en la salud fisica, psicol6gica o
social del AM (Quintero, et al., 2018).
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En México para los adultos mayores el envejecimiento es un fenémeno que
puede ser percibido como discriminatorio, las mujeres lo manifestaron en un 53.7 %
y el 46.3 % de los hombres declararon haber experimentado discriminacion en el afio
previo al levantamiento de la Encuesta Nacional sobre discriminacion (Consejo
Nacional de la Poblacion, 2021), ya que se relaciona esta etapa de vida como un
riesgo de experimentar un deterioro fisico, cuyo impacto econémico puede poner en
riesgo su calidad de vida en funcidon de su estado de salud y el acceso de a los

servicios médicos (Consejo Nacional de la Poblacion, 2021).

Las wvulnerabilidades en los AM se pueden abatir con estrategias que
prolonguen un estilo de vida saludable como una dieta adecuada a sus requerimientos,
habitos de vida o actividad fisica, para favorecer una mayor longevidad, si las
necesidades vitales personales se encuentran satisfechas el proceso de
envejecimiento beneficiara la salud de las personas, asi como la atencion en los
aspectos psicologicos que tendrdn mas posibilidades de funcionar y mejorar la

satisfaccion existencial (Aponte Daza, 2015).

En México como parte de la Organizacion de Estados Americanos (OEA) de la
Convencidén Interamericana, adopto la propuesta relacionada con la Proteccién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores en 2015, que integra tres dimensiones
inherentes a toda persona: derechos civiles, politicos y sociales; caracterizado por ser
integral, innovador, progresista y multidisciplinario y promover la vision de las personas
mayores como sujetos de derechos y obligaciones( Comision Nacional de Derechos
Humanos, 2017).

La declaracion en Puebla de Zaragoza en noviembre de 2017 propone socializar
la enfermedad en los adultos mayores en México, retomando los parametros de la
Organizacion Mundial de la Salud para la concepcién de una calidad de vida basada
en la salud fisica, el estado psicoldgico, el grado de independencia, las relaciones

sociales, los factores ambientales y las creencias personales.
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La ciencia de enfermeria en la bUsqueda de una atencién humanizada de
calidad que permita fomentar la salud del adulto mayor, ha desarrollado guias de
practica clinica con planes de cuidado estandarizados para satisfacer las demandas
actuales de un envejecimiento saludable, intervenciones para la deteccion, atencion y
control de la depresion mayor, atenciéon de sindrome de inmovilidad, infecciones
respiratorias, prevencion de caidas y cuidado con deterioro cognitivo en este grupo
vulnerable; a través de la consecucion de objetivos basados en la promocion de la
salud, prevencion y recuperacion de las enfermedades, con estrategias de
autocuidado desde una vision holistica de enfermeria, haciendo uso de los aportes
tedricos que permitan el bienestar en la vejez (Universidad Nacional Autonéma de

Mexico, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, 2016).

Pamela Reed, considero que las acciones de enfermeria deben a promover las
conductas y los puntos de vistas basados en la autorreflexion, el altruismo, la
esperanzay la fe en las personas vulnerables por estar asociadas a generar una mayor
sensacion de bienestar, en su teoria de la auto trascendencia expone la necesidad de
ayudar a las personas mayores a hacer frente a todo lo relacionado con la etapa final
de la vida.

El protocolo de atencion del adulto mayor (PAM) en el sistema de salud facilita
la valoracion de riesgo de dependencia funcional en el &mbito ambulatorio y
hospitalario, orientando la practica de los profesionales de enfermeria en una atencién
de calidad en el AM; sin embargo en el &mbito independiente o privado, el cuidado de
los adultos mayores albergados en estancias publicas o privadas hace necesaria la
capacitacion del profesional de enfermeria para atender los cambios en este grupo
de edad, facilitar el afrontamiento en los AM ante nuevas experiencias de salud o
enfermedad, situaciones sociales o culturales, atender los sentimientos de tristeza o
miedo a la soledad, sentimientos de exclusion de la vida familiar al ingresar a estos
espacios; para el profesional de enfermeria se convierte en un reto propiciar la practica
responsable para otorgar un trato digno e incorporar el adulto mayor a la dinamica

familiar y social.
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La factibilidad para realizar la presente investigacion se sustenta en la relacion que
existe en las caracteristicas del cuidado de enfermeria en estancias privadas con la
calidad de vida de los residentes, las situaciones de soledad que viven adultos
mayores en un medio ajeno a su contexto familiar, las experiencias subjetivas
compartidas que contrastan con su evidencia fisica del aislamiento social, el sinnimero
de experiencias estresantes o de displicencia, los sentimientos de soledad, tristeza o

miedo a la soledad que expresan en sus forma verbal o manifestaciones psicoldgicas.
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[I. Planteamiento del Problema

La soledad en adultos mayores es un problema por el incremento en la
poblacién adulta mayor que se ha considerado un fenébmeno global, no solo seran mas
ancianos, sino que aumentaran sustancialmente el nimero de adultos mayores con
una edad mas avanzada con necesidades de atencion en enfermedades crénico
degenerativas, cuidados de salud mental, atencién a la demanda de necesidades
personales, de las necesidades basicas de la vida instrumental; incrementando el
ingreso en casas de descansos, como una opcion para los familiares o responsables

del AM en la busqueda de una mejor calidad de vida (Berrio Valencia, 2012).

El sentimiento de soledad que experimentan las personas mayores en
ocasiones es motivada por el temor de no reconocer que aunque se tiene familia, no
se cuenta con ella en los momentos que se requiere, justifican la ausencia de los hijos
o la falta de visitas en la casa de reposo por excesivas cargas de trabajo, compromisos
laborales o la demanda de la atencion de su familiar; otros muestran sentimientos de
soledad al reconocer la falta de su conyugue, el poco interés que muestran los tutores
legales como sobrinos o responsables, a quienes se les otorgo el poder legal de
atender sus asuntos relacionados con el cobro de pension, administracion de bienes

econdémicos o propiedades (Bail, 2014).

Ante esta problemética de soledad de los adultos mayores relacionado con la
calidad de vida, desde el marco legal, en nuestro pais, la Constitucién Politica de los
Estados Unidos materia de derechos humanos, publicada el 11 de junio de 2011 en el
Diario Oficial de la Federacion, trajo consigo un renovado y fortalecido paradigma de
proteccion a la dignidad humana, en el que “todas las personas gozan de los derechos
humanos reconocidos tanto en dicha Ley Suprema como en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano es Parte, y en cuyo marco, todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promoverlos,
respetarlos, protegerlos y garantizarlos de conformidad con los principios de
universalidad y progresividad, asi como de la interdependencia e indivisibilidad de los
derechos civiles, politicos y sociales” (Diario Oficial de la Federacion, 2011).
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Por lo que surge la siguiente pregunta como eje rector de este estudio:

¢ Existe relacion entre el nivel de soledad y la calidad de vida de los adultos

mayores en casas de descanso de Morelia, Michoacan?
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[ll.  Objetivos

3.1. Objetivo General

Evaluar la relacion de la soledad y la calidad de vida en adultos mayores de

casas de descanso en la ciudad de Morelia, Michoacan.

3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas que tienen los adultos
mayores en casas de descanso de Morelia, Michoacan.

2. ldentificar el nivel de soledad que tiene el adulto mayor en casas de
descanso de Morelia, Michoacan.

3. Conocer el nivel de calidad de vida de los adultos mayores en casas de
descanso de Morelia, Michoacan.

4. Relacionar la soledad con la calidad de vida del adulto mayor en las casas
de descanso de Morelia, Michoacén.

5. Relacionar las variables de soledad y calidad de vida con las caracteristicas
sociodemogréficas con de los adultos mayores de Morelia, Michoacan.

6. ldentificar las diferencias de las variables soledad y calidad de vida con las

variables sociodemogréficas.
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Ho

Hi

IV. Hipotesis

No existe relacion de la soledad y la calidad de vida en adultos mayores en

casas de descanso en la ciudad de Morelia.

Existe relacién de la soledad y la calidad de vida en adultos mayores en casas

de descanso en la ciudad de Morelia.
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Capitulo I

Maria Teresa Espinoza Mosqueda 15



Soledad relacionada con calidad de vida en el adulto mayor en casas de
descanso de Morelia, Michoacéan

V. Marco Teorico Conceptual

Este proyecto de investigacion se fundamenta en la Teoria de la Auto
trascendencia de Pamela G. Reed como sustento fundamental de esta investigacion y
para la disciplina de enfermeria, se analizaran: los datos biograficos, principales
conceptos, el metaparadigma y las afirmaciones tedricas o premisas y se concluye con
una descripcion de esta.

Consecutivamente se abordaran los conceptos de soledad, calidad de vida,

adulto mayor, casa de descanso, asi como el marco legal para alojar adultos mayores.

5.1. Teoriade la Auto Trascendencia Pamela G. Reed
5.1.1. Datos Biograficos

Pamela G. Reed naci6 en Detroit (Michigan) el 13 de junio de 1952. Se caso6
con Gary Reed en 1973. Tienen dos hijas. Obtuvo la diplomatura en enfermeria en la
Wayne State University de Detroit en 1974, y el titulo de enfermera especialista en
psiquiatria y salud mental, materna infantil y en docencia de la enfermeria en 1976.
Empez0 sus estudios de doctorado en esta misma universidad en 1979, y obtuvo el
titulo de doctora en 1982 con una tesis sobre la teoria y la investigacion en el campo
de la enfermeria. Durante sus estudios de doctorado Reed se intereso por el bienestar
y la espiritualidad en todo lo que estuviera relacionado con la vida y la muerte, tanto
de los enfermos terminales como de las personas sanas (Raile Alligood & Marriner
Tomey, 2011)

5.1.2. Influencias Teb6ricas

Pamela G. Reed desarroll6 su teoria de la auto trascendencia utilizando la
estrategia de la “reformulacion deductiva”. Reed reformulo los principios de las teorias
del ciclo vital desde la perspectiva de la enfermeria, utilizando para ello el modelo
conceptual de Martha E. Roger, del ser humano unitario. La teoria de Reed se

fundamenta en tres fuentes, la primera es la nueva conceptualizacion del desarrollo
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humano, la segunda fuente de la teoria de Reed fueron los primeros trabajos sobre
teoria de la enfermeria realizados por M. Rogers, y la tercera fuente de la teoria fue la

practica clinica y la investigacion (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2011).

5.1.3. Conceptos Principales y Definiciones

Vulnerabilidad: para Reed la expresion “conciencia que tiene una persona sobre
su naturaleza mortal” representa la madurez o desarrollo en las ultimas fases de vida,
mas tarde amplio este concepto de tal forma que ahora incluye la conciencia de su

situaciéon que tienen las personas que se encuentran en una crisis vital.

Auto trascendencia: es la variacion que las personas perciben y que hace que
se extiendan més alla de los puntos de vista inmediatos y limitados que tenia
anteriormente. Este cambio es multidimensional se da hacia adentro (mayor
conciencia de los puntos de vista propios), hacia afuera (hacia los otros y el entorno)
y temporalmente (integracion del pasado y el futuro ampliando el presente y

reforzandolo).

Bienestar: Es la sensacion de plenitud y de salud segun los criterios de cada
persona, en uno de sus articulos la autora proponia que la enfermeria es el estudio de
los procesos enfermeros del bienestar, describiendo este bienestar con dos tipos de
cambio: cambios en la complejidad de la vida que es el aumento en la fragilidad por la
pérdida de un ser querido o a causa del envejecimiento y en segunda medida la

capacidad para dar sentido a estos sucesos de la vida.
Factores moderadores- mediadores

Las variables personales y contextuales pueden influir en el proceso de

autotrascendencia contribuyendo positiva 0 negativamente al bienestar.
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Puntos de intervencion

Las acciones de enfermeria pueden centrarse directamente en la parte interna
del paciente aquello relacionado con factores personales y contextuales que afectan

las relaciones entre vulnerabilidad y auto trascendencia.

5.1.4. Conceptos Meta Paradigmaticos

Persona

Es el ser en desarrollo a lo largo del ciclo vital, este interactia con otras
personas y con el entorno contribuyendo positiva 0 negativamente a la salud y el

bienestar.
Cuidado o enfermeria

Tiene como funcién desarrollar las habilidades necesarias para promover la

salud y el bienestar, su papel fundamental es brindar ayuda a las personas.
Salud

Es un proceso vital formado por experiencias tanto positivas como negativas

gue permiten crear los parametros adecuados para mejorar el estado de bienestar.
Entorno:

Aspectos como la familia, relaciones sociales, entorno fisico y recursos
disponibles en la ciudad en la que vive la persona influyen significativamente en los
procesos de salud ya que en muchas ocasionas estos aspectos mejoran o empeoran
el estado de bienestar, las enfermeras deben intervenir en estos entornos a través de
la gestion terapéutica y la interaccion de enfermera- paciente. Este enfoque supuso
una innovacion para la formacion enfermeras en las diferentes especialidades clinicas
dando importancia a estos factores del entorno (Raile Alligood & Marriner Tomey,
2011)
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Por esta razdén se considera en esta investigacion, la teoria de la Auto
Trascendencia de Pamela G. Reed, que se fundamenta en la nueva espiritualizacion
del desarrollo humano, se basa en la naturaleza del desarrollo de las personas
mayores y en la necesidad de que se produzca un cuidado continuado para mantener
la salud metal y la sensacion de bienestar durante el proceso de envejecimiento (Raile
Alligood & Marriner Tomey, 2011)

A partir de los tres conceptos basicos, la autora desarrollé tres proposiciones

fundamentales.

La primera expone la auto trascendencia, es mayor en las personas que tienen
gue hacer frente a todo lo relacionado con el final de la vida. La segunda expone que
los limites auto conceptuales estan relacionados con el bienestar. Y la tercera, que,
dependiendo de su naturaleza, las fluctuaciones que se producen en los limites autos
conceptuales influyen de forma positiva o negativa en el bienestar a lo largo de todo el

ciclo vital.

5.2. Adulto Mayor

Se considera como adulto mayor a “aquella persona que cuenta con sesenta (60) afos
0 mas. A criterio de los especialistas de los centros vida, una persona podra ser
clasificada dentro de este rango, siendo menor de 60 afios y mayor de 55, cuando sus
condiciones de desgaste fisico, vital y psicoldgico asi lo determinen” (Abaunza Forero,
y otros, 2014)

La vejez verdadera comprende a toda persona hombre o mujer de 60 afios o
mas, en esta etapa de la vida se presentan enfermedades propias de la edad que
tienen evolucién particular (Becerra Martinez, Godoy Sierra, Perez Rios, & Moreno
Gbomez, 2007)
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Figura 1.

Modelo de la teoria de la Auto trascendencia de Pamela G. Reed.

ilnersbilided Auto trascendencia

Factores personales y contextuales que
rmedian o moderan |a relacidn entre
vulnerabilidad y auto trascendencia, y
entre auto trascendencia y bienestar

Puntos de Intervencian

para promaver la auto
trazcendencia

Se considera la vejez como la época para agradecer a las personas todo lo que
han hecho en su vida, se le daria un sentido de final, un sentido de que no tienen que

hacer nada y que ahora sélo les queda el derecho de recibir (Instituto Nacional, 2011)

Es derecho de los adultos mayores recibir proteccibn en salud, que no
solamente contemple el enfoque biomédico, sino que considere la integridad y
bienestar fisico, psicolégico, emocional y social de los titulares de derechos, que
incluya expresamente la salud sexual y reproductiva, asi como la erradicacion de la
estigmatizacion prevalente en materia de salud mental y, la conformacién de un
sistema de cuidados a largo plazo obligaciones ( Comision Nacional de Derechos
Humanos, 2017).
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Ya que la etapa de la vejez se relaciona con cambios y presiones, en la que se
suceden una serie de pérdidas de tipo bioldgicas, familiares y sociales, estas pérdidas
gque aumentan significativamente después de los 75 afios, contribuyen en forma
significativa a aumentar los problemas de salud mental y le predispone a la aparicion

del sentimiento de soledad (Sequeira Daza, 2011).

5.3. Casade Reposo para el Adulto Mayor

Establecimiento de asistencia social permanente, a todo aquel lugar que
independientemente de su denominacién o régimen juridico, otorga atencion integral
permanente para personas adultas y adultas mayores, que cuenten con caracteristicas
especiales de atencion, donde se proporcionan servicios de prevencion de riesgos,
atencion y rehabilitacion, incluyen alojamiento, alimentacion, vestido, atenciéon médica,
social y psicolégica, actividades culturales, recreativas y ocupacionales (Norma Oficial
Mexicana NOM-167-SSA 1-1997, para la prestacion de servicios de asistencia social

para menores y adultos mayores., 1999)

Establecimiento de asistencia social temporal, todo aquel lugar que
independientemente de su denominacion o régimen juridico, proporciona servicios y
apoyos asistenciales durante periodos menores a 24 horas., continuas, a personas
adultas y adultas mayores que incluyen: alternativas para la ocupacion creativa y
productiva del tiempo libre y en su caso alimentacién de acuerdo con el Modelo de
Atencion (Diario Oficial de la Federacion, 2011)

Los asilos, en nuestro pais, son instituciones de asistencia donde son alojadas
algunas personas de edad avanzada, aparentemente no tienen otra finalidad que el
agrupamiento, la reclusion y una supervision médica elemental, y podrian convertirse
en piedra angular del cuidado a corto y largo plazo, no sélo como una opcién de
estancia temporal sino también para brindar apoyo a la familia y sociedad (Becerra

Martinez, Godoy Sierra, Perez Rios, & Moreno Gomez, 2007)

Asi mismo Ley General de Salud (art. 27), sefiala que el Sistema Nacional de

Salud tiene como objetivos colaborar al bienestar social de la poblacion mediante
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servicios de asistencia social, principalmente entre otros a ancianos desamparados
para fomentar su bienestar y propiciar su incorporacion a una vida equilibrada en lo
econdmico y social (art. 6). Se contempla como un servicio basico de salud la atencién
meédica a los adultos mayores en areas de salud geriatrica (Camara de Diputados,
2017)

Ley de Asistencia Social, (art. 12) considera como uno de los sujetos de la
asistencia social a las personas adultas mayores y contempla como servicios basicos
de salud en materia de asistencia social la promocion del bienestar del adulto mayor y
el desarrollo de acciones de preparacion para la senectud (Camara de Diputados,
2017).

Por lo que resulta evidente que las residencias para la tercera edad, como
nuevo movimiento social emergente implica una serie de particularidades, que si bien
generan un beneficio para la sociedad, en ocasiones se presentan como realidades
poco deseadas para los propios protagonistas. Los adultos mayores, igual que todas
las personas, también tienen apremiantes necesidades emocionales y es importante
atenderlas, el entorno donde se ingresa al adulto mayor en muchas de las ocasiones
tiene su origen o relacion con el proceso de alguna pérdida del conyugue, fragilidad
por enfermedad, perdida de su casa, falta de tiempo del responsable para su cuidado,
que le afectan y en ocasiones le hacen entrar en crisis (Becerra Martinez, Godoy
Sierra, Perez Rios, & Moreno Gémez, 2007).

Esta realidad social dafia severamente la autoestima de la persona en casa de
descanso o institucionalizadas e influye en el deterioro fisico y emocional, requiere un
cuidado de enfermeria adecuado para alcanzar las mejores condiciones de vida y
garantizar el bienestar no sélo fisico y psicologico, sino social y afectivo para otorgar
al individuo su condicién de ser social y evitar el aislamiento o la soledad, la cercania
frecuente del familiar en estos centros es fundamental para brindarle apoyo emocional

y humanitario.
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5.4. Soledad en Adulto Mayor

La soledad en la tercera edad es uno de los grandes enemigos del bienestar de
los adultos mayores, un tema preocupante sin duda, ya que su calidad de vida no solo
implica un buen estado fisico, sino también emocional; relacionada con la sensacion
de tristeza, que afecta la cotidianidad de la persona, el adulto mayor es mas propensa
a tener sentimientos de soledad debido a la falta de interaccion con amigos, la
enfermedad, a viudez o el deterioro cognitivo (Chaparro Diaz, Carrefio Moreno, & Arias
Rojas , 2019).

El sentimiento de soledad es una vivencia desfavorable en la cotidianidad del
individuo puesto que alli se dan mdltiples realidades que tocan la parte personal,
familiar y social. Ademas, es un acontecimiento amargo que nuestra cultura no ha
asimilado. Hay mucha soledad en nuestros mayores porque existen en ellos paredes
muy fuertes que impiden abrir una ventana a la luz de la esperanza, paredes de
soledad familiar, conyugal, social, existencial” (Cardona Jiménez, Villamil Gallego,
Henao Villa, & Quintero Echeverri, 2013).

La soledad es una sensacion intensa, unas sensaciones de estar solo sean
cuales sean las condiciones del entorno, de sentirse solo incluso cuando se esta
rodeado de amigos o se recibe afecto. El origen de este estado de soledad interno

perfecto proviene de ansiedades paranoides y depresivas (Sequeira Daza, 2011).

5.4.1. Tipos de Soledad

Sequeira en 2011 en su investigacion “La soledad en las personas mayores

factores protectores de riesgo”, presentd la siguiente clasificacion:

Soledad Negativa

Las personas pueden elegir estar solas, retirarse temporalmente de las
actividades en que participan otras personas y que habitualmente se producen en el

desarrollo de la vida social, pero cuando se esta solo sin quererlo, cuando se esta
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separado de los demas cuando se quiere ser parte de ellos, entonces la soledad se
percibe como una experiencia negativa (Sequeira Daza, 2011)

Soledad Positiva

Es considerad cuando se permite reservase ciertos tiempos de soledad, para
estar en comunién consigo mismo, para vivir el propio ser con calma, con serenidad,

conforme al ritmo propio.
Soledad Croénica

Es el resultado de la interaccién entre la predisposicion genética de la persona
y las circunstancias que estan fuera del propio control, es la soledad que se perpetua
mas alla de las circunstancias interpersonales que la iniciaron, la persona se siente

incapaz de establecer relaciones sociales satisfactorias.
Soledad Situacional

Se vincula usualmente a eventos estresante como una separacion, la pérdida
de una relacién, el divorcio o la muerte de la pareja, de los padres o los hijos, son

episodios breves, agudos y dolorosos.
Soledad Transitoria

Se asocia con brotes breves del sentimiento de la soledad, por ejemplo, al volver
después del trabajo a casa vacia, durante un fin de semana o en fiestas especiales.
La duracién de la soledad se relaciona con nivel de educacion, del status marital, la
historia del divorcio parental y de la utilizacién de las estrategias de afrontamiento

elegidas.

5.5. Calidad de Vida en el Adulto Mayor

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcion que un individuo tiene de

su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
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gue vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, Sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esté influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos esenciales de su entorno”
(Aponte Daza, 2015).

En la actualidad, la calidad de vida se define como un constructo complejo,
multifactorial, en donde se acepta que hay una dualidad subjetiva-objetiva; la primera
hace referencia al concepto de bienestar o satisfaccion con la vida a lo que se
denomina "felicidad”, sentimiento de satisfaccion y estado de animo positivo y la
segunda esté relacionada con aspectos del funcionamiento social, fisico y psiquico,
siendo la interaccion entre ambas lo que determina la calidad de vida “Estado de

bienestar” (Teyssier Larios, 2015).

Garantizar una calidad de vida en personas de la tercera edad, siempre es un
reto en la actualidad para los profesionales de la salud, personal que atiende adultos
mayores en estancias o casa de descanso, buscar suplir las necesidades del adulto
mayor en esta etapa de vida representa todo un compromiso profesional y social en la
busqueda de la calidad de vida, con bienestar y salud, satisfacciéon e incluso con
felicidad (Aponte Daza, 2015).

La calidad de vida en la vejez esta fuertemente relacionada a factores sociales,
econdmicos, culturales y psicolégicos, Osorio lo relaciona con el sentido de coherencia
a resistir todas las eventualidades que surgen al afrontar el sin nimero de cambios
que se presentan en esta etapa de la vida, como lo son las enfermedades, la
integracion social, el papel en el ocio y la tecnologia actual (Osorio Parraguez,
Torrejon, & Anigstein, 2011)

La Soledad y su relacion con la calidad de Vida en el Adulto Mayor que vive en Casa

de Reposo.

El ingreso a una estancia o casa de reposo es de forma voluntaria o

involuntaria, favorece su calidad de vida, se convierte en un lugar seguro para el adulto
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mayor , ahi no es juzgado, no se considera un individuo que obstruye el avance de
los miembros de familia, es libre de no controlar sus esfinteres, derramar la comida,
mojar sus ropas, sentirse completo por pertenecer a un grupo de personas igual a él
o ella que por diversas situaciones han ingresado al mismo espacio, donde disfruta de
sus momentos prolongados de silencio sin ser cuestionado ¢,si se encuentra bien? solo
por remontarse al mundo de sus recuerdos, de sus amores vividos, reviviendo
momentos felices o no con su familia, esperando trascender o morir en estado de

plenitud en el intento (Toribio Ferrer & Franco Barcenas, 2018).

El apoyo social en el envejecimiento optimo, influye de manera significativa en
la calidad de vida en el anciano, ya que el internamiento en casa de reposo o descanso
satisface las relaciones de la red personal, independientemente del tamafio de esta;
los adultos institucionalizados cuentan con vinculos al interior que les permite salir y
atender estado de salud, cuenta con permisos y recursos (Quintero Echeverri, Villalmil
Gallego, Henao Villa, & Cardona Jimenez, 2018).

En su estudio Becerra-Martinez, El adulto mayor y su estancia en asilo, los
adultos mayores reconocieron los beneficios de encontrarse en un asilo con un sentido
de pertenencia a la realidad y la sociedad, situacion que favorece su calidad de vida,
realizando actividades cotidianas, mas sin embargo la mayoria externa no estar
satisfechos por no considerarse su opinién en la programacion de las mismas (Becerra

Martinez, Godoy Sierra, Perez Rios, & Moreno Gomez, 2007).
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Capitulo Il
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VI. Materiales y Métodos

6.1. Tipo de Estudio

Fue una investigacién cuantitativa, correlacional y no experimental debido a que
se busca establecer la relacion de las dos variables de estudio (Hernandez Sampiere,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

6.2. Definicion del Universo de Estudio

El universo de la poblacion fueron adultos mayores de sesenta y cinco afios que
actualmente residen en 4 casas de reposo para adultos mayores: Las Américas, Las

Flores, Balcones y La Casa de Los abuelos en la ciudad de Morelia.
6.3. Unidad de Observacion
Adultos mayores que vivan en estancias o asilos.
6.4. Muestray Muestreo

Muestra no probabilistica por conveniencia un total de 100 personas adultas

mayores, ingresadas en casa de reposo, estancia o asilo.
6.5. Limites de Tiempo y Espacio

La investigacion se realiz6 de septiembre de 2019 a julio de 2020 en las
instalaciones de la Casa de Reposo Las Flores, Balcones, Bosques y Las Américas,
asi como el Asilo Municipal Miguel Hidalgo.

6.6. Criterios de Seleccién
6.6.1. Inclusién

— Mujeres y Hombres con edad de 60 afios y mas

— Adultos mayores que acepten participar en el estudio y firmen carta de
consentimiento
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— Adultos mayores con ingreso minimo de un mes en la casa de descanso.
6.6.2. Exclusion

— Adultos mayores con discapacidad mental.

— Adultos mayores que no acepten participar en el estudio
6.6.3. Eliminacion

— Adultos mayores que no respondan completo el cuestionario
6.7. Definicion de Variables y Unidades de Medida
6.7.1. Variables

La variable independiente fue la soledad, conceptualizada como una vivencia
desfavorable en la cotidianidad del individuo puesto que alli se dan mdultiples realidades
gue tocan la parte personal, familiar y social (Cardona Jiménez, Villamil Gallego,
Henao Villa, & Quintero Echeverri, 2013).

6.8. Seleccioén de las Fuentes, de Métodos, Técnicas y Procedimientos de

Recoleccion de la Informacién
6.8.1. Instrumentos

Para medir la Soledad se utilizé la Escala Este Il de soledad social de Rubio
(2012). Esta escala tiene una fiabilidad de alfa de Cron Bach de 0.72 para los 15 items
gue presenta. Los tres componentes extraidos, contienen, en resumen: percepcion del
apoyo social Uso de nuevas tecnologias, indice de participacion social subjetiva (Ver
tabla 1).
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Tabla 1.

Puntajes de la Escala Este Il por categorias

Categoria Puntaje
Factor 1 percepcion del apoyo social 0-2
Factor 2 Uso de nuevas tecnologias 0-2
Factor 3 participacion social subjetiva 0-2

Nota: elaborado por Rubio, 2012

Para fines de esta investigacion, se definieron los siguientes puntos de corte,

como se observa en la tabla 2.

Tabla 2.

Puntos de corte para evaluar el grado de soledad en cada factor en la Escala ESTE |l

Soledad
Clasificacion
Familiar Conyugal Social Crisis Existencial
Baja 14 a 32 5a11 7al6 9a20
Media 33a51 12a18 17 a 26 21a33
Alta 52a70 27 a35 27a35 36 a 45

El cuestionario EI WHOQOL-BREF (WHOQOL Group, 1993) tiene 26
preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el estado
de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro areas: Salud Fisica, Salud Psicoldgica,
Relaciones Sociales y Ambiente. Puntuaciones mayores indican mejor calidad de vida.
Los coeficientes de las facetas variaban entre 0,43 (la faceta “seguridad fisica”) y 0,90;
y los coeficientes de las areas variaban entre 0,69 y 0,90 (segun informacién personal

de los autores de la adaptacion).

Maria Teresa Espinoza Mosqueda 30



Soledad relacionada con calidad de vida en el adulto mayor en casas de
descanso de Morelia, Michoacéan

Tabla 3.

Areas por evaluar

Subescala Media Desviacion tipica Varianza Minimo  Maximo I'tgr?\.s
Salud Fisica 21.58 4.40 19.41 13 32 7
Salud Psicolégica  20.60 3.91 15.35 12 42 6
Medio Ambiente 25.21 5.93 35.22 11 36 8
Relaciones 7.35 2.30 5.33 3 12 3
Sociales

6.8.2. Procedimiento

Una vez formulado y delimitado el problema a investigar, se realizd una revision
bibliografica para elaborar marco tedrico. Se determinaron los objetivos e hipétesis y
se elaborado el protocolo, seleccionando el disefio de la investigacion, identificando la
poblacién y el plan de muestreo. Se especificaron los métodos para medir las variables

de investigacion y se realizé la prueba piloto.

Se realiz6 la colecta de datos, se abordo a las personas del grupo de estudio,
informandoles sobre los objetivos del estudio, firmaron la hoja de consentimiento
informado (ver anexo 1) contestando el cuestionario y/o se realiz6 lectura en el caso

de aquellas personas con defectos visuales. (Ver anexo2)

Con los datos obtenidos se elabor6 una matriz en el programa SPSS y realiz6
un analisis e interpretacion de los resultados, con los que se elaboraran tablas o

cuadros correspondientes.

Se elaboré la discusién, conclusiones y sugerencias, comunicando los

hallazgos.
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6.9. Recursos

6.9.1. Recursos Humanos

Responsable: L.E. Maria Teresa Espinoza Mosqueda
Directora: Dra. Ma. de Jesus Ruiz Recéndiz
Coasesora: Dra. Mayra Itzel Huerta Baltazar
Revisora: ME. Ruth Esperanza Pérez Guerrero

6.9.2. Recursos Materiales

Para esta investigacion se utilizé lo siguiente: pago para transporte, internet,
laptop, copias impresiones, unidad de almacenamiento extraible (USB); también se
requiere el manual de intervencion para el investigador, proyector multimedia (cafion),

extension, tripticos, rota folio y plumones.

6.9.3. Recursos Financieros

Esta investigacion fue financiada de manera exclusiva por el investigador

principal.
6.10. Andlisis Estadistico

Para el analisis de los datos se trabajé con el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 25 y Microsoft Excel 2021 para la
elaboracién de los gréaficos. Primero, se realizé un analisis descriptivo utilizando
porcentajes (%), medias (x) y desviacion estandar con la finalidad de presentar las

caracteristicas principales de la muestra de estudio y de los instrumentos utilizados.
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Tabla 4.
Equipo y material para la investigacion

Equipo y material Cantidad Valor Total
Transporte 15 $170 $2550.00
Uso de internet 6meses $40 $240.00
Hojas 1 paquete $100 $100.00
Alimentos 1 mes y medio $950 $950
Copias 100 $0.50 $50.00
Lapiceros 5 $5 $25.00
Impresiones 100 impresiones $2 $200.00
Dispositivo USB 1 - $120 $120.00
Folders 5 $2 $10.00
Lapiz 15 $2.5 $37.50
Engargolado 3 $25 $75.00

Total $4357.50

Con el objetivo de cumplir con la pregunta de investigacion se llevé a cabo un

andlisis de correlacion de Spearman. El nivel de significancia se fijé en una p < .05.

Para cumplir con los objetivos especificos se realizé una prueba U de Mann-
Whitney y ANOVA de una via.

6.11. Organizacion

El procedimiento del desarrollo del protocolo de investigacion se describe en la

Figura 2.
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Figura 2.
Diagrama de flujo del procedimiento
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VIl.  Aspectos Eticos

Los aspectos éticos del presente protocolo e Investigacibn que se han

considerado se mencionan a continuacion.

Con base a lo establecidos en La Ley General de Salud en su apartado de
aspectos Eticos de la Investigacion en Salud en Seres Humanos, en sus disposiciones
Comunes en el articulo 13. Donde se establece que toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y
la proteccion de sus derechos y bienestar, asi como manteniéndose la confiabilidad y
la privacidad de la informacion relacionada al articulo 21 fracciones: |, II, IV, V, VI, VII

y todos los apartados sefialados en el mismo.

Norma Oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012 establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, en sus
disposiciones en el articulo 6. De la presentacion y autorizacion de los proyectos o

protocolos de investigacion.

6.1 A efecto de solicitar la autorizacion de una investigacion para la salud en
seres humanos, de conformidad con el objetivo y campo de aplicacién de esta norma,
los interesados deberan realizar el tramite ante la Secretaria, utilizando el formato

correspondiente.

Del seguimiento de la investigacion y de los informes técnico-descriptivos en su

articulo 7:

7.1 Se consideran labores de seguimiento: la elaboracion y entrega a la
Secretaria de un informe técnico-descriptivo de caracter parcial, respecto del avance
de la investigacion de que se trate y al término de ésta, uno de caracter final, que

describa los resultados obtenidos.

Contempla los lineamientos para la investigacion en Seres Humanos de tipo

internacional, como lo es el cédigo de Nuremberg (1947) que a la letra define:
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El consentimiento voluntario de los sujetos de investigacion humanos es
absolutamente esencial.

El experimento debe reportar resultados utiles a la sociedad inalcanzables
por otros procedimientos de estudio.

El experimento debe tener base cientifica.

El experimento debe llevarse a cabo evitando sufrimiento fisicos o

mentales innecesarios.

Declaracion de Helsinki 592 Asamblea General, Seul, Corea, (octubre, 2008)

considera sus principios basicos como:

Principios Basicos

ok 0N PE

Experimentacion basica suficiente

Protocolo y revision por un Comité

Competencia de los investigadores

La importancia del objetivo debe ser proporcional al riesgo

Evaluacion de riesgos y beneficios.

El protocolo de investigacion garantizé en todo momento el cumplimiento de los

aspectos éticos de la investigacion en Seres humanos la privacidad y proteccion de

datos del adulto mayor, asi como respecto al anonimato., prevalecera en todo

momento el respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y bienestar en todo

momento, de acuerdo con el articulo 13. En materia de investigacion para la salud
(Diario Oficial, 1993)

La investigacién se desarroll6 de acuerdo con las bases establecidas en el

articulo 14, apartados V. Se contd con el consentimiento informado y por escrito del

sujeto de investigacion o su representante legal.
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Capitulo IV
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VIll.  Resultados

Con la finalidad de cumplir con el objetivo de la investigacion que fue analizar la
relacion de la soledad y la calidad de vida en adultos mayores de casas de descanso
en la ciudad de Morelia, Michoacan. Se presentan los resultados de la siguiente
manera, primero se realiz6 el andlisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra; segundo se identifico el nivel de soledad y la calidad
de vida en las cuatro subdimensiones de la escala (salud fisica, salud psicoldgica,
medio ambiente, relaciones sociales); tercero, se realizo la relacion de las variables
soledad y calidad de vida con las caracteristicas sociodemograficas; y, por ultimo, se

presenta el analisis de correlacion entre la soledad y la calidad de vida.

El objetivo uno fue iidentificar las caracteristicas sociodemogréficas que tienen
los adultos mayores en casas de descanso de Morelia, Michoacan y los resultados se

muestran en las tablas 5 y 6.

La muestra quedd constituida de 56 participantes de cinco estancias para
adultos mayores de la ciudad de Morelia, Michoacan, la mayoria fueron mujeres
(62.5%), residentes de Morelia (51.8%), viudos (39.3%), de religién catdlica (89.3%),
con rango de edad entre 65 — 70 afios (19.6%), 46.4% recibe pension econémica y de
ellos la pension es de $6,500.00 a $8,500.00 (46.2%), el tutor responsable es el hijo
(42.9%) y cuentan con seguridad social del Instituto Mexicano del Seguro Social
(44.6%).

Los adultos mayores cuentan con varios servicios en las estancias, 47% con
servicio médico, 92.9% de enfermeria, y 58.9% de rehabilitacion; por otra parte, 57.1%
no cuentan con servicio de servicio de psicologia y 58.9% no tienen nutriélogo (tabla
6).

Maria Teresa Espinoza Mosqueda 38



Soledad relacionada con calidad de vida en el adulto mayor en casas de
descanso de Morelia, Michoacéan

Tabla 5.
Variables sociodemograficas (n=56)

Variables f %
Sexo
Mujer 35 62.5
Hombres 21 37.5
Lugar de procedencia
Morelia 29 51.8
Fuera de Morelia 27 48.2
Estado civil
Soltero 11 19.6
Casado 14 25.0
Divorciado 6 10.7
Unién Libre 3 5.4
Viudo 22 39.3
Religion
Catdlica 50 89.3
Cristiana 1 1.8
Testigos de Jehova 3 5.4
Otra 2 3.6
Edad
65-70 11 19.6
71-75 9 16.1
76-80 8 14.3
>81 28 50.0
Pensién*
$6,500 a $8,500 12 46.2
$8600 a $ 11,600 2 7.7
$11,700 a$ 14,600 3 11.5
$ 14, 7000 y mas 2 7.7
otra 7 26.9
Tutor
Hijo 24 42.9
Hermano 15 26.8
Sobrino 5 8.9
Otros 12 21.4
Asistencia médica
IMSS 25 44.6
ISSSTE 8 14.3
SSM 14 25.0
Otro 9 16.1
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Tabla 6.

Servicios con los que cuentan los adultos mayores en las estancias (n=56)

Tipo de servicio f %
Médico

Si 47 83.9

No 9 16.1
Enfermeria

Si 52 92.9

No 4 7.1
Psicologia

Si 24 42.9

No 32 57.1
Rehabilitacion

Si 33 58.9

No 23 41.1
Nutriélogo

Si 23 41.1

No 33 58.9

El objetivo especifico dos fue iidentificar el nivel de soledad que tiene el adulto

mayor en casas de descanso de Morelia, Michoacan. Los resultados se aprecian en la

tabla 7, donde 71.4% de los adultos mayores presentan nivel de soledad medio.

Tabla 7.
Nivel de soledad (n=56)

Soledad f %

Bajo 14.3
Medio 40 71.4
Alto 8 14.3
Total 56 100.0
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El objetivo especifico tres fue conocer el nivel de calidad de vida de los adultos

mayores en casas de descanso de Morelia, Michoacan y los resultados se presentan

en las tablas 8y 9.

El instrumento de calidad de vida cuenta con dos preguntas generales sobre

calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud. Respecto a la pregunta ¢como

puntuaria su calidad de vida?, 50% de los participantes respondieron que lo normal y

en cuanto a la pregunta ¢cuan satisfecho esta con su salud?, 46.4% de los adultos

mayores consideran que bastante bien, como se muestra en la tabla 8.

Tabla 8.

¢, Cémo puntuaria su calidad de vida? (n=56)

Preguntas f %

¢,COmo puntuaria su calidad de vida?

Muy mal 10.7

Poco 4 7.1

Lo normal 28 50.0

Bastante bien 13 23.2

Muy bien 5 8.9
¢ Cuan satisfecho esta con su salud?

Muy mal 4 7.1

Poco 11 19.6

Lo normal 11 19.6

Bastante bien 26 46.4

Muy bien 4 7.1

Las 24 preguntas restantes del instrumento WHOQoL Bref se agrupan en las

cuatro dimensiones propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (1998a,

1998b), que generan un perfil de calidad de vida en cuatro dimensiones: salud fisica

(7 reactivos), psicolégica (6 reactivos), relaciones sociales (3 reactivos) y medio

ambiente (8 reactivos).
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En la tabla 9 se observa que la dimension de salud psicoldgico tuvo una x =

20.6 (DE=3.91) y la dimension relaciones sociales tuvo una x = 7.35 (DE=2.30).

Tabla 9.

Estadisticos descriptivos de calidad de vida (n=56)

Dimension X DE Varianza Minimo Maximo
Salud Fisica (7) 21.58 4.40 19.41 13 32
Salud Psicoldgica (6) 20.60 3.91 15.35 12 42
Medio Ambiente (8) 25.21 5.93 35.22 11 36
Relaciones sociales (3) 7.35 2.30 5.33 3 12

Nota: Xx=media

El objetivo especifico cuatro fue relacionar la soledad con la calidad de vida del
adulto mayor en las casas de descanso de Morelia, Michoacan. Se encontrd
normalidad en la distribucion de los datos (p>.05) y se utilizé la prueba estadistica
paramétrica bivariada r de Pearson y se encontré relacion estadisticamente
significativa, negativa y moderada entre soledad y Salud Fisica (r=-.365, p=.006), entre
soledad y Salud Psicoldgica (r=-.484, p=.000) y entre soledad y Medio Ambiente (r=-
451, p=.000); y una relacion estadisticamente significativa, negativa y fuerte entre
soledad y Relaciones Sociales (r=-.505, p=.000).

Esto se interpreta como que, a menor Salud Fisica, Salud Psicolégica, Medio
Ambiente y Relaciones Sociales es mayor el nivel de soledad de los adultos mayores
en las estancias. Por lo anterior, hay pruebas suficientes para rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipétesis alterna que sefiala que existe relacion de la soledad y la
calidad de vida en adultos mayores en casas de descanso en la ciudad de Morelia.
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Tabla 10.
Correlacion de soledad con la calidad de vida del adulto mayor

S SF SPs MA RS
S r 1
p
SF r -.365" 1
p .006
SPs r -.484" 4327 1
P .000 .001
MA r -.451" 4127 .640” 1
D .000 .002 .000
RS r -.505" 222 577 .651" 1
P .000 .099 .000 .000

Nota: r= Pearson, p=<.05, S= Soledad, SF= Salud Fisica, SPs= Salud Psicolégica, Ma= Medio
ambiente, RS= Relaciones Sociales

El objetivo especifico cinco fue relacionar las variables de soledad y calidad de
vida con las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de Morelia,

Michoacan.

Para la variable soledad, la tabla 11 sefala que el valor de la significancia es
menor a 0.05 por lo que se rechaza Ho: Las medias de los grupos son iguales.

Entonces las medias de soledad son diferentes entre las estancias.

Tabla 11.

Resultados de la prueba ANOVA de un factor para soledad

Soledad Suma de cuadrados gl  Media cuadratica F f
Inter-grupos 184.929 4 46.232 2.588 .048
Soledad
Intra-grupos 910.910 51 17.861
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Tabla 12.
Resultados de la prueba ANOVA de un factor para las dimensiones de calidad de vida

Dimensioén de Suma de Media

calidad de vida cuadrados gl cuadratica F f

Inter-grupos 238.512 4 59.628 3.66 .011
Salud Fisica

Intra-grupos 829.041 51 16.256

Inter-grupos 248.789 4 62.197 5.324 .001
Salud Psicolégica

Intra-grupos 595.795 51 11.68

604.567 4 151.142

Salud del Medio Inter-grupos 5.783 .001
ambiente Intra-grupos 1332.861 51  26.135
Relaciones Inter-grupos 20.904 4 5.226 979 427
Sociales

Intra-grupos 272.298 51 5.339

En la relacion de la variable de calidad de vida con las variables
sociodemogréficas, se procedio a correr un analisis F de la varianza (ANOVA), para
conocer diferencias en las dimensiones de la calidad de vida segun el tipo de estancia.
Los resultados se encuentran en la tabla 12 que muestran que el valor de la
significancia es menor a 0.05 por lo que se rechaza Ho: Las medias de los grupos son
iguales. Entonces las medias de las dimensiones de Salud Fisica, Psicolégica y Medio
ambiente son diferentes entre las estancias, pero no en la dimension de relaciones

sociales.

El objetivo especifico seis fue identificar las diferencias de las variables soledad
y calidad de vida con las variables sociodemograficas. En la tabla 13 se muestran las
diferencias de la soledad con las variables sexo, edad, estado civil y tipo de estancia

y no se encontraron diferencias entre ellos (p<.05).

En cuanto a la variable calidad de vida con las variables sociodemogréficas, se
encontraron diferencias entre la dimensién Salud Fisica y edad (H=8.881, p=.031) y

estancia (H=11.212, p=.024); en la dimension Salud Psicoldgica se encontraron
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diferencias con estancia (H=15.524, p=.004); y, finalmente, en la dimension Medio

Ambiente hubo diferencias con estancia (H=17.510, p=.002). En la dimension

Relaciones Sociales no hubo diferencias (p>.05).

Tabla 13.

Diferencias de soledad y variables sociodemograficas (n=56)

Variable X Mdn p U&H
Sexo
Mujer 14.94 15 .309 U=307.500
Hombre 16.57 16
Estado civil
Soltero 16.18 15
Casado 15.07 15
Divorciado 15 15.50 aiad =502
Union libre 14.67 15
Viudo 15.82 15
Edad
65-70 16 16
71-75  14.67 15 899 =630
76 — 80 15.50 16
>80 15.68 14.50
Estancia
A 15.50 15
B 12.75 13.50
C 13.67 13 .070 H=8.661
D 18.33 18.50
E 17.38 17

Nota: X=Media, Mdn=Mediana, U=U de Mann-Whitney y *H= H de Kruskal-Wallis.
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Tabla 14.
Dimension Salud Fisica y variables sociodemogréficas (n=56)

Variables X Mdn p U&H
Sexo
Mujer 22.22 22 101 U=271.000
Hombre 20.53 20
Estado civil
Soltero 24 24
Casado 19.71 20
Divorciado ~ 19.50 19 12 7239
Unioén libre 20.33 21
Viudo 22.31 22
Edad
-0 20 20 031 H=8.881
71-75 23.88 23
76 — 80 24.37 25.50
>80 20.67 22
Estancia
A 19.35 19.50
B 24.50 24.50
C 21.88 22 .024 H=11.212
D 20.16 21
E 23.69 23

Nota: X=Media, Mdn=Mediana, U=U de Mann-Whitney y *H=H de Kruskal-Wallis.
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Tabla 15.

Dimension Salud Psicoldgica y variables sociodemograficas (n=56)

Variables x Mdn p U&H
Sexo
Mujer 20.26 20 .610 U=337.500
Hombre 20.90 21
Estado civil
Soltero 22.81 23
Casado 20.28 20
Divorciado ~ 19.16 18 265 =2t
Union libre 18.66 20
Viudo 20.25 21
Edad
65-70 18.36 18 o071 H=7 038
71-75 21.33 22
76 — 80 19.45 18.81
>80 21.50 21.50
Estancia
A 19.50 20
B 24 23
C 22.11 22 .004 H=15.524
D 16.43 16.81
E 20.93 21

Nota: X=Media, Mdn=Mediana, U=U de Mann-Whitney y *H=H de Kruskal-Wallis.
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Tabla 16.
Dimension Medio Ambiente y variables sociodemograficas (n=56)

Variables X Mdn p U&H
Sexo
Mujer 24.57 25 .338 U=311.00
Hombre 26.28 27
Estado civil
Soltero 26.09 24
Casado 23.85 24
Divorciado ~ 23.66 24 503 V=3:339
Union libre 21.66 25
Viudo 26.54 27
Edad
65-70 22.90 24
495 H=2.394
71-75 25.55 24
76 — 80 26.37 25.50
>80 25.67 27
Estancia
A 23.20 24
B 31.12 31
C 26.55 26 .002 H=17.510
D 19.33 20
E 26.46 27

Nota: X=Media, Mdn=Mediana, U=U de Mann-Whitney y *H= H de Kruskal-Wallis.
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Tabla 17.
Dimension Relaciones Sociales y variables sociodemogréaficas (n=56)

Variables X Mdn p U&H
Sexo
Mujer 7.27 7 .608 U=337.500
Hombre 7.47 8
Estado civil
Soltero 8 9
Casado 7.19 7
Divorciado 7.66 8 . V=L792
Union libre 6 5
Viudo 7.22 7.50
Edad
65-70 6.52 6
- o g 496 H=2.386
76 — 80 7.37 7.50
>80 7.46 8.50
Estancia
A 6.83 7
B 8.50 8.50
C 7.77 8 497 H=3.846
D 6.66 6.50
E 7.46 9

Nota: X=Media, Mdn=Mediana, U=U de Mann-Whitney y *H= H de Kruskal-Wallis.
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IX. Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar la relacién que tiene la soledad y la
calidad de vida en adultos mayores en casas de descanso y/o reposo en la ciudad de
Morelia, Michoacan; en este capitulo se muestra el andlisis de resultados encontrados,
en el que se aplicaron de una forma empirica los conceptos teoricos de la Teoria de la
Auto trascendencia de Pamela G. Reed. A continuacion, se discuten los resultados a

partir del proposito de la investigacion.

Se Inicia con las caracteristicas de las variables sociodemograficas que tienen
los adultos mayores en casas de descanso de Morelia, Michoacan; se encontré que el
género femenino es el mayor en la muestra, tal como lo reporta el INEGI (2018) en
relacion con los adultos albergados por sexo en estancias o albergues para adultos
mayores. En cuanto a la edad el mayor numero de personas corresponde al rango de
81 afos y mas.

Respecto a la variable estado civil se reporté que la mayor parte de los
participantes son viudos para ambos grupos respectivamente; tal como lo informan en
la Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México (ENANDIS, 2017) si bien el
estado conyugal que predomina entre las personas mayores es la pareja, ya sea en
matrimonio o en unién libre, la viudez ocupa un lugar importante, y el porcentaje de
viudas casi triplica al de viudos. En referencia al estado civil, algunos autores lo asocian
con la soledad ya que el contar con alguna pareja se convierte en un factor protector

contra la soledad,

En relacion con si reciben una pension econémica, mas de la mitad refiere no
recibir pension, dato que se constata con el panorama presentado a nivel nacional en
donde Unicamente dos de cada diez personas de 60 afios y mas tiene pensién o

jubilacion, y la mayoria corresponde a hombres (ENANDIS, 2017).

La variable religion revel6 que el mayor porcentaje de los participantes refieren

ser catélicos, este resultado es similar al presentado por la Encuesta Nacional sobre
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Discriminacién en México (ENANDIS, 2017). Para muchas personas mayores la
practica religiosa tiene una importancia fundamental, que les permite hacer frente a los
problemas de salud fisica y las tensiones de la vida, a pesar de que el panorama
religioso en el pais se ha modificado sigue siendo superior la influencia de la religion

catolica antes que alguna otra religion o sin religion.

La asistencia social para los adultos mayores que cuenta con un servicio para
el grupo muestra con garantia a un acceso a los servicios de salud publicos, refleja el
beneficio de atencién a su salud en el Instituto Mexicano del Seguro Social, seguido
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), dato que es acorde a lo presentado en ENANDIS 2017, en la poblacion de

60 afios y mas que busca su atencion a su salud.

En relacion con el nivel de soledad que tiene el adulto mayor en casas de
descanso de Morelia, Michoacan fue medio para toda la muestra, sin diferencias
estadisticamente significativas por sexo, estado civil, edad y estancia. Esto fue
diferente a lo que reporté Quintero (2018). quien en su estudio encontro diferencias en
el sentimiento de soledad entre adultos institucionalizados y no institucionalizados.
Cabe sefalar que Bail (2015) reporté que las personas que se sienten solas no se
diferencian de las que se sienten solas en cuanto a la frecuencia de interacciones con
otros, sino mas bien en el grado de intimidad de esas interacciones en el sentido de
pertinencia, de modo que es mas importante la cantidad de apoyo que reciba de una
persona, es la calidad y la profundidad de las relaciones lo que produce mayor

bienestar y sentimiento de soledad.

Es importante que a pesar de que la mayoria de los adultos mayores pertenecen
a instituciones privadas y s6lo una de ellas fue institucion publica; es decir, el medio
ambiente, asi como la infraestructura del lugar pueden influir en el sentimiento de
soledad del adulto mayor, lo que puede incrementarse con los motivos de ingreso.
Ademas, pueden existir diferencias al habitar una residencia de tipo privado o publica,
ya gue, si se dispone de recursos econdmicos, se esta en posibilidades de pagar una

casa de reposo de tipo privado o no hacerlo y seleccionar una estancia publica. Aunado
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a lo anterior el medio ambiente puede ser positivo 0 negativo para los adultos mayores
que presentan limitaciones, discapacidades fisicas o problemas de salud; cabe sefialar
que la decisidon de ingresar a las estancias privadas la toma el familiar o tutor,
responsable legal del AM considerando la capacidad econémica para el pago de la
estancia, situacion contraria a los sefialado por Quevedo (2016), quien manifiesta la
necesidad de solicitar la aceptacion del AM para su ingreso debido a que si éste no
estd de acuerdo, el medio ambiente se convierte en un factor negativo para la
presencia de soledad, Cabe sefalar que este estudio no se identificaron diferencias

entre soledad y el tipo de estancia.

Un dato interesante se pudo observar en las diferencias que existen en calidad
de vida que fueron Salud fisica, Salud Psicoldgica y Medio Ambiente, con la variable
tipo de estancia, excepto en la dimension Relaciones Sociales, lo que coincide con lo
sefalado por Vasallo (2019), quien reportd que la satisfaccion con los ambientes y la
residencia en el centro de reposo contribuyen al desarrollo de la calidad de vida de los

adultos mayores.

Finalmente, se pudo comprobar la hipétesis que sefiala que existe relacion de
la soledad y la calidad de vida en adultos mayores en casas de descanso en la ciudad
de Morelia. Estos resultados coinciden con Acosta et al (2017), quien refiere que las
percepciones negativas hacia las vivencias en la etapa de vida de la vejez, en conjunto
con la percepcion de soledad social y familiar influyen en el deterioro de la calidad de

vida de los adultos mayores.
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X. Conclusiones

Los resultados de la investigacion realizada mostraron que los adultos mayores
refieran un nivel de soledad medio y una calidad de vida buena, por lo que se concluye
gue existe relacion entre el nivel de soledad y la calidad de vida de los adultos mayores

en casas de descanso de Morelia, Michoacan.

En su teoria de la auto trascendencia, Pamela Reed observo el desarrollo de
las personas mayores, no como un proceso lineal de ganancia y pérdida, sino de
transformacién de los viejos comportamientos e ideas y de integracion de nuevos
puntos de vista, conductas y actividades que al no ser aceptados con conciencia por
las personas adultas mayores ante su naturaleza mortal, coloca a la persona en un
estado de vulnerabilidad, generando una crisis vital, como, por ejemplo al ingresar a
un nuevo entorno, como es la estancia o casa de reposo; se comprueba la integracion
y modificacion de comportamientos en el grupo de estudio, en su mayoria mujeres y

en el grupo de edad entre los 75 y 81 afios de edad.

Los factores personales y contextuales pueden influir en la relacion existente
entre la vulnerabilidad y la autotrascendencia; el proceso de la auto trascendencia y
bienestar es positiva en el grupo de estudio y ambos estan relacionados con el entorno
social y econdmico, en donde mas de la mitad cuenta con un tutor o responsable en
linea directa (hijo o hija); también se resalta que mas del cincuenta por ciento de los
residentes cuenta con un servicio social en salud y reciben un servicio de atencion
médica y de enfermeria, psicologia y nutricién en la estancia donde residen, lo que

favorece la calidad de vida de los adultos mayores.

Los factores representan una influencia positiva entre auto trascendencia y
bienestar, en relacion con la capacidad cognitiva, las experiencias de vida y la

espiritualidad de cada uno de los adultos para adaptarse a sus nuevos entornos.

En cuanto a la comprobacion de los objetivos especificos se identificé que existe

una relacion entre las caracteristicas sociodemograficas con las variables de soledad
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y calidad de vida y para el nivel de soledad segun el sexo, los hombres presentaron
un mayor nivel de soledad; en cuanto al medio ambiente la estancia donde los adultos
presentaron un nivel de soledad significativo fue la Casa de Los Abuelos al ser

comparadas con las otras.

En relacion al concepto de bienestar de la Teoria de la auto trascendencia,
como una sensacion de plenitud y de salud, segun los criterios “que tenga cada uno
de lo que significan plenitud y salud”, se relaciona los resultados obtenidos con el
medio ambiente en el que se desarrolla la investigacién con el grupo de estudio,
beneficié el nivel de calidad de vida ya que la percepcion en relacion con su estado de

salud es de un nivel normal y se encuentran bastantes satisfechos con su salud.

Los conceptos meta paradigmaticos de la Teoria de la Auto trascendencia
contribuyen en la orientacion del cuidado en el grupo de adultos mayores, y constituyen
un nuevo un marco en materia de salud en el municipio de Morelia, reflejados en los
resultados medio ambiente y las estancias donde residen los adultos mayores, en
donde el trabajo de enfermeria permita mejorar los procesos de salud en las estancias
0 casa de reposo de los AM.

El facilitar el afrontamiento en los AM ante nuevas experiencias de salud o
enfermedad, en situaciones sociales o culturales, fundamenta el proceso de bienestar
de la Teoria de Pamela Reed, donde el AM acepta los cambios de la complejidad de
la vida al ingresar a entornos nuevos o desconocidos por él, como son las casa de
reposo, disminuyendo el riesgo de fragilidad, al encontrar un resultado de calidad de

vida normal.

El aumento de la vulnerabilidad esta relacionado con un incremento de la auto
trascendencia; en relacion al grupo de estudio la vulnerabilidad ayuda en el
afrontamiento a la soledad, asi como enfrentar la percepcion del AM ante la exclusion
de la vida familiar al ingresar a una casa de reposo, favoreciendo el aumento sin

detrimento de la calidad de vida.
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Xl.  Sugerencias

Los resultados obtenidos en la presente investigacion marcan una linea futura
de investigaciones, en relacién con la soledad y la calidad de vida en los adultos
mayores, se recomienda integrar profesionales de enfermeria en los grupos
interdisciplinarios de las casas de reposo, con el propésito de promover cuidados
integrales sustentados en la teoria de la autotrascendencia de Pamela Reed para

garantizar la calidad de vida del adulto mayor como un derecho a la salud.

Las casa de reposo o0 estancias para adultos mayores en la ciudad y en el
estado de Michoacan, representan una oportunidad para familiares y tutores de los
adultos mayores para garantizar una calidad de vida, sin afectar su salud psicolégica,
al contribuir y generar un ambiente de soledad positiva, para estar en comunion
consigo mismo, vivir el propio ser con calma, con serenidad y conforme a su propio
ritmo; logrando la autotrascendencia al producirse un cambio continuado para

mantener su salud mental y la sensacion de bienestar en el proceso de envejecer.

Para el profesional de enfermeria se convierte en un reto integrarse en estos
espacios y propiciar acciones de cambios en la hacia practica integral con calidad,
responsable de otorgar un trato digno e incorporar el adulto mayor a la dinamica
familiar y social, atender los cambios en este grupo de edad y facilitar el afrontamiento
en los AM ante nuevas experiencias de salud o enfermedad, en situaciones sociales o
culturales, ayudar en el afrontamiento a la soledad y exclusion de la vida familiar al

ingresar a las casas de reposo sin detrimento de la calidad de vida.
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Anexo 1. Escala Este Il de Soledad Social

Factor 1: Percepcion de Apoyo Social Siempre a Nunca
veces

1. ¢/ Vd. tiene a alguien con quien puede hablar de sus 0 1 2

¢, Problemas cotidianos? 0 1 2

2. ¢Cree que hay personas que se preocupan por usted? 0 1 2

3. ¢ Tiene amigos o familiares cuando le hacen falta? 2 1 0

4. ¢ Siente que no le hacen caso? 2 1 0

5. ¢ Se siente triste? 2 1 0

6. ¢ Se siente usted solo? 2 1 0

7. ¢Y por la noche, se siente solo? 2 1 0

8. ¢ Se siente querido? 0 1 2

Factor 2. Uso de Nueva Tecnologias Siempre A Nunca
veces

9. ¢ Utiliza Ud. el teléfono movil?

10. ¢ Utiliza Ud. el ordenador (consola, juegos de la

memoria)

11. ¢ Utiliza Ud. Internet?

Factor 3: indice de Participacion social subjetiva Siempre veﬁes Nunca

12. Durante la semana y los fines de semana ¢ le llaman 0 1 5

otras personas para salir a la calle?

13. ¢ Le resulta facil hacer amigos? 0 1 2

14. ¢ Va a algun parque, asociacion, hogar del pensionista 0 1 5

donde se relacione con otros mayores?

15. ¢ Le gusta participar en las actividades de ocio que se 0 1 >

organizan en su barrio/pueblo?

Puntuacion en soledad social:
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Anexo 2. Cuestionario WHOQoL BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras &reas de su vida. Por
favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca méas

apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante

las Gltimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala de cada pregunta que

sea su mejor respuesta.

Muy mal Poco Lo normal Bastante bien Muy bien
g,.Como puntuaria su calidad de 1 5 3 4 5
vida?
. Muy Poco Lo normal Ba_stante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho

¢,Cuan satisfecho esta con su

salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen
referencia a cuanto ha
experimentado ciertos hechos en
las Gltimas dos semanas
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

¢Hasta que punto piensa que el
dolor (fisico) le impide hacer lo 1 2 3 4 5
gue necesita?
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¢,Cuanto necesita de cualquier

tratamiento médico para funcionar 1 2 3 4 5
en su vida diaria?
¢,Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4
¢ Hasta que punto siente que su
e : 1 2 3
vida tiene sentido?
¢, Cuél es sg/capamdad de 1 5 3 4 5
concentracion?
g,.Cuar.]ta. seguridad siente en su 1 5 3 4 5
vida diaria?
zi(;uan saludable es el ambiente 1 5 3 4 5
fisico a su alrededor?
Las siguientes preguntas hacen
referencia a “cuan totalmente”
usted experimenta o fue capaz de
hacer ciertas cosas en las ultimas
dos semanas.
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
¢ Tiene energia suficiente para su 1 5 3 4 5
vida diaria?
¢Es capaz qle_ aceptar su 1 5 3 4 5
apariencia fisica?
(;Tlelne suﬁmentg dinero para 1 5 3 4 5
cubrir sus necesidades?
¢, Qué disponible tiene la
informacién que necesita en su 1 2 3 4 5
vida diaria?
¢ Hasta qué punto tiene
oportunidad para realizar 1 2 3 4 5
actividades de ocio?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢ Es capaz de desplazarse de un 1 5 3 4 5

lugar a otro?
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Las siguientes preguntas hacen
referencia a “cuan satisfecho o
bien” se ha sentido en varios
aspectos de su vida en las ultimas
dos semanas

Nada Poco Lo normal Bal_stante :
satisfecho Muy satisfecho

(;Cu~an satisfecho esta con su 1 5 3 4 5
sueno?
¢, Cuan satisfecho esta con su
habilidad para realizar sus 1 2 3 4 5
actividades de la vida diaria?
¢, Cuan satisfecho esta con su
capacidad de trabajo? 1 2 3 4 >
g,(_:uan satisfecho esta de si 1 5 3 4 5
mismo?
g,Cua_m satisfecho esta con sus 1 5 3 4 5
relaciones personales?
¢, Cuan satisfecho esta con su vida 1 5 3 4 5
sexual?
¢, Cuan satisfecho esta con el
apoyo que obtiene de sus 1 2 3 4 5
amigos?
¢,Cuan satisfecho esta de las

- . 1 2 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
¢,Cuan satisfecho esta con el
acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
¢,Cuan satisfecho esta con su 1 5 3 4 5

transporte?

La siguiente pregunta hace
referencia a la frecuencia con que
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Ud. ¢Ha sentido o experimentado
ciertos sentimientos en las uUltimas
dos semanas?

Nunca Raramente | Medianamente | Frecuentemente Siempre
¢, Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
; 1 2 3 4 5
como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?
67

Maria Teresa Espinoza Mosqueda




Soledad relacionada con calidad de vida en el adulto mayor en casas de descanso de Morelia, Michoacén
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Apéndice 1. Operacionalizacion de variables

Variable C : -~ Instrumento s
: Definicion conceptual Indicador y dominio L Clasificacién
Independiente de medicion
o . . Factor 1 Per ion :
El sentimiento de soledad es una vivencia ac Oa o ;SC:CF;;;O de Escal Niveles de
desfavorable en la cotidianidad del 1 g 3}/4 56 7'8 scala puntuacion:
Soledad individuo puesto que alli se dan mltiples Fa(,:téré ;néii(,:e’de Soledad Bajo 0 a 10 puntos
realidades que tocan la parte personal, o . Este II Medio 11 a 20 puntos
familiar y social Participacion Social Alto 21 a 30 puntos
y ' subjetiva: 12.13, 14, 15. P
El instrumento
La percepcion que un individuo tiene de integra numero de
Dependiente | su lugar en la existencia, en el contexto Cuestionario escalas:
Callo!ad de de la culturg y del sistema de valores en 1.8.15 22,26 WHOQOL- Muy mal 1
Vida los que vive y en relacion con sus Poco 2
objetivos, sus expectativas, sus normas, BREF Lo normal 3

sus inquietudes.

Bastante bien 4

Muy bien 5
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Apéndice 2. Cronograma de Actividades

Actividades programadas

2019

2020

2021

Seleccion del tema y delimitacién de
problema

Elaboracién del protocolo de estudio

Aprobacion del Protocolo de estudio por
el Comité de Bioética de la Facultad de
Enfermeria

Determinacion de la Metodologia

Pilotaje de instrumentos como técnica

Aplicacion de las cedulas: Demografica,
Escala de Soledad Este Il, Wooq Bref de
Calidad de Vida, a los adultos residentes
en las casas de reposo “ Las Flores, Las
Américas, Balcones, Bosques y Miguel
Hidalgo”

Preparacion de los datos

Andlisis estadisticos

Elaboracion de resultados (tablas),
discusion, conclusiones y sugerencias

Pre defensa de Tesis

Atencion de observaciones
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Apéndice 3. Cédula de colecta de datos

Este cuestionario es confidencial todas las respuestas seran utilizadas, con el fin de
identificar el nivel de soledad relacionado con la calidad de vida de los adultos mayores

en casa de descanso, las respuestas seran utilizadas solo para la investigacion.

Marque con un X si acepta que se le realice la encuesta 0 no acepta.

Acepto No acepto

Indicaciones: A continuacion, marque con una X la respuesta correspondiente:

1.- Género

1. Mujer
2. Hombre

2.- ¢ Cudles es su edad (afios cumplidos)?
3.- ¢ Cual es su estado civil actual?

a) Soltero

b) Casado
c) Divorciado
d) Union libre
e) Viudo

4.- ¢ Cual es su lugar de procedencia?

a) Dentro de Morelia
b) Fuera de Morelia
c) Otro:

5.- ¢ Usted cuenta con pensién econémica?
1.Si

2. No
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6.- Cuenta con un tutor o responsable de usted:

1. Hijo (a)

2. Hermano (a)

3.-Sobrino (a)

4.- Otros:

7.- ¢ Cuenta con seguridad social en salud?:

1.Si

2. No

8. Usted atiende su salud en:

1. IMSS:

2. ISSSTE:

3. SSA:

4. Otra:

9. En la estancia cuenta con servicio de:

1. Médico 1.Si 2.No
2. Enfermeria 1.Si 2.No
3. Psicologia 1. Si 2.No__
4. Rehabilitacion 1. Si 2.No
5.- Nutriélogo 1. Si 2.No
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10. Usted pertenece alguna congragacion religién, como:
1. catdlica
2. cristiana
3. mormon
4. Testigos de Jehova

5. Otra
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Apéndice 4. Consentimiento Informado

Al firmar el presente documento otorgo mi autorizacion a la L.E. Maria Teresa Espinoza
Mosqueda para que me aplique dos encuestas, la primera la Escala Este Il de Soledad
Social y el Cuestionario WHOQOL-BREF que mide la Calidad de Vida, relacionados
con su proyecto de investigacion denominado: “Soledad relacionada con calidad de

vida en el adulto mayor en casas de descanso de Morelia, Michoacan”.

He recibido informacion que en este estudio se cuidara el respeto a mi dignidad y
protegerd mis derechos y mi bienestar, asi como mantendr& la confidencialidad y mi
privacidad. De igual forma se me ha informado que no estaré expuesto a ningun riesgo,
al igual en caso de estar en riesgo se suspenderd la investigacion y/o retirarme en el
momento que asi lo decida; si alguna de las preguntas durante la entrevista me parece

incomoda puedo hacerlo saber a la investigadora o no estar obligado a responder.

Se me ha explicado que el objetivo es mejorar la calidad de vida en adultos mayores

residentes en casas de descanso, estancia y asilos.

Morelia, Mich; a

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma del investigador:

Testigo 1 Testigo 2
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