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Resumen

El objetivo de este trabajo es conocer el sentido de la vida en el adulto mayor que residen
tanto en asilos como con sus familiares. Esta investigacion es de corte cualitativo. Con un
alcance descriptivos. Con un disefio fenomenoldgico y de estudios de caso, de tipo
transversal. En este estudio la recoleccion de los datos se realizé mediante una entrevista
semiestructurada. Para lo cual se redactd una guia de preguntas enmarcadas en cuatro
dimensiones del sentido de la vida. Explorando factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y
econdmicos. Otras técnicas utilizadas, son las estrategias de triangulacion, la cual intenta
comparar los resultados de la entrevista, con las impresiones de los cuidadores y la teoria.
Los participantes son 4 personas, entre un rango de edad de 70 a 94 afios que residen en
asilo y 4 personas que conviven con sus familiares entre un rango de edad de 62 a 68 afios.
Ademaés de tomar en cuenta las impresiones de los cuidadores. Estos sujetos de estudio
residen tanto en el Hogar de Ancianos Maria Eugenia y la otra parte con sus familiares. Se
concluye que la interpretacion del sentido de vida de los adultos mayores que residen en
asilos privados como con sus familiares. Presentan bienestar emocional, haciendo
referencia a la experiencia subjetiva de sentirse bien. Dejando claro que no desearian
cambiar nada de su historia individual, social, emocional. Con la conviccion de la
comprension de los significados de las experiencias vividas. Entre los hallazgos
encontrados en esta investigacion evidencian que la percepcion de la muerte esta influida
por la espiritualidad. pues todos los ancianos mencionaron estar listos para su muerte.

Palabras claves: Sentido de vida, bienestar, soledad, tercera edad, Adulto mayor, vejez.



Abstract

The objective of this work is to know the meaning of life in the elderly who reside both in
nursing homes and with their families. This research is qualitative. With a descriptive
scope. With a phenomenological design and case studies, cross-sectional. In this study, data
collection was carried out through a semi-structured interview. For which a guide of
questions framed in four dimensions of the meaning of life was written. Exploring
biological, psychological, social and economic factors. Other techniques used are
triangulation strategies, which try to compare the results of the interview with the
impressions of the caregivers and the theory. The participants are 4 people, between an age
range of 70 to 94 years who reside in an asylum and 4 people who live with their relatives
between an age range of 62 to 68 years. In addition to taking into account the impressions
of the caregivers. These study subjects reside both in the Maria Eugenia Home for the
Elderly and the other part with her relatives. It is concluded that the interpretation of the
meaning of life of older adults who reside in private homes as well as with their relatives.
They present emotional well-being, referring to the subjective experience of feeling good.
Making it clear that they would not want to change anything about their individual, social,
emotional history. With the conviction of understanding the meanings of lived experiences.
Among the findings found in this research show that the perception of death is influenced
by spirituality. for all the elders mentioned being ready for his death.

Keywords: Meaning of life, well-being, loneliness, third age, older adult, old age.
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Introduccion

La depresion es el trastorno mas frecuente en la vejez. Pues en esta etapa de vida, la
poblacion de adultos en edad avanzada atraviesa cambios. Por lo que pueden incrementar el riesgo
de depresion o conducir a que la depresion existente empeore. Algunos de estos cambios son por
la mudanza del hogar a un asilo de ancianos, por padecimiento de enfermedades crénicas, por la
pérdida de un conyuge, por la pérdida de autonomia, por la jubilacion. Por lo cual se hace
necesario estudiar la perspectiva del sentido de la vida en el adulto mayor.

Este trabajo se considera necesario para conocer la cosmovision del adulto mayor, pues
busca identificar las dimensiones asociadas con el sentido de la vida en adultos mayores.
Caracterizando las dimensiones asociadas con el sentido de la vida de acuerdo al modelo de
bienestar psicoldgico de Carol Ryff, este modelo estd compuesto por seis dimensiones:
autoaceptacion, relaciones positivas con otras personas, autonomia, dominio del entorno,
proposito en la vida y crecimiento personal.

En Honduras las circunstancias de vida de personas en edad avanzada son complejas.
Este grupo etario esta desprotegido. Debido a la carencia de politicas que promuevan el
envejecimiento activo. No se cuenta con trabajo preventivo antes de llegar a esta etapa. Por lo cual
se hace necesaria la promocién de una vida saludable, para prepararnos psicolégicamente al llegar
a esta etapa.

El proposito del presente estudio pretende dar a conocer el sentido de la vida en personas
de edad avanzada que residen en asilos publicos y ancianos que residen con sus familiares, con
estudios de caso de la ciudad de Tegucigalpa y San Pedro Sula. De esta forma plantear soluciones

en favor de este grupo etario.



El sentido de la vida implica que la vida tiene sentido bajo todas las circunstancias,
incluso aunqgue estas circunstancias conduzcan al sufrimiento. Laura Carstensen en la paradoja de
la vejez, asevera que la satisfaccion de la vida aumenta a medida que se envejece. Pues el
bienestar emocional del adulto mayor depende del sentido que cada persona le da a su vida. Es
estar a satisfechos consigo mismo y con el mundo exterior.

La teoria de la curva de la felicidad plantea que las personas a pesar de tener una vida
aparentemente satisfactoria existe una propension a sentirse vacio a partir de los 40. Sin embargo,
al arribar a los 50 las personas se van estabilizando emocionalmente por si solos y comienzan unos
afios de plenitud. De alguna manera en esta etapa hay mas consciencia para disfrutar de esta
plenitud. Cabe mencionar que el proceso de envejecimiento juega un papel trascendental en
nuestra interpretacion de bienestar

En lo que postula Erikson en su teoria del desarrollo; en el estadio de integridad, son
resignificados las experiencias de vida, ya sean saludables o patoldgicas. En otras palabras, la
integridad se traduce como la aceptacion de la vida pasada, son los recuerdos vivenciados que
produce comprension de los significados de las experiencias vividas.

La teoria del apego plantea que la necesidad del adulto mayor de relacionarse es
fundamental. Por tanto, la teoria del apego argumenta la necesidad de estar conectado socialmente.

En este trabajo se expone la autoaceptacion que muestran los adultos mayores en general.
Pues se sienten satisfechos con lo que han experimentado en sus vidas, a pesar de las dificultades
que han enfrentado en el peregrinar de su vida.

Asimismo, se considera importante, tener buenas relaciones interpersonales y familiares.
Lo cual tiene un impacto en su estado emocional. Pues el adulto mayor disfruta de las actividades

sociales. son individuos que disfrutan de la vida incluso en momentos de dificultad.



El ser un adulto mayor no significa que su vida no tenga proposito. La sociedad visualiza
este grupo como improductivo en el campo laboral. Pero es un mito que se debe deconstruir.
inclusive aun cuando los adultos mayores, piensan en su retiro, contindian planteando proyectos de
vida.

En esta etapa de la vida han adquirido crecimiento personal. Lo cual se traduce en la
riqgueza emocional y la madurez que han adquirido. pues por toda su experiencia acumulada,
tienen habilidades como consejeros. Han aprendido a canalizan a través de la espiritualidad la
motivacion para seguir disfrutando de la vida. Con una actitud positiva para enfrentar los desafios
que se presentan.

El control del ambiente en la vejez esta relacionado con sacar provecho de las
oportunidades. No se puede limitar o subestimar la capacidad que tiene las personas mayores.
Pues posee un cumulo de experiencias y sabiduria. Que pueden aportar a las poblaciones jovenes.

La pérdida de autonomia se presenta de manera progresiva. Las personas de la tercera
edad son mas auténomas, pues son un grupo productivo laboralmente. Pues las personas de la

cuarta edad presentan cambios que los llevan a un estado primario del desarrollo.



Capitulo 1: Planteamiento del Problema

1.1. Construccién del objeto de estudio

A nivel mundial la poblacién de adultos mayores se encuentra desprotegida, descuidada y
abandonada en su mayoria, y es por esta razén que se debe reflexionar sobre la capacidad que
tiene este grupo etario para tomar sus propias decisiones y vivenciar emociones que proporcionen
un sentido a su vida (OMS, 2018).

Frankl (1991) menciona que cuando la voluntad de sentido se frustra, se tiende a
experimentar una sensacion de vacio, desesperanza o desesperacion, este es un concepto que
designé como vacio existencial. Caracterizado por apatia, aburrimiento, y en algunos casos puede
Ilevar a la agresion, la adiccion y la depresion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018) establece que las personas de 60 a
74 aiios son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los
90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le
Ilamara de forma indistinta persona de la tercera edad.

El envejecimiento es una etapa muchas veces interpretada por la humanidad como la
etapa terminal de la vida, por esta razon es esperada con incertidumbre, puesto que implica un
cambio tanto fisioldgico como emocional de gran magnitud (Aguirre, 2005). Sin embargo, es un
periodo donde las experiencias individuales alcanzan un cimulo de conocimiento por su recorrido
de vida.

Tradicionalmente, se considera que las primeras etapas de vida son las mas adecuadas
para desarrollar el intelecto por medio de la educacion formal, descuidando un poco al adulto
mayor, al olvidar que, con su conocimiento y experiencia, tienen mucho que compartir (Jimenez

Sanchez, 2012). Es decir no se aprovecha este recurso humano aunque tenga un camulo de



conocimiento, porque se considera a las personas de la tercera y cuarta edad en el declive de sus
facultades fisicas e intelectuales.

En esta etapa el retiro es un hecho que nadie puede evitar y que por tanto requiere una
preparacion especial para que el adulto mayor viva a plenitud este momento, y evite las
consecuencias légicas de dejar de pertenecer a una estructura econémica (Jimenez Sanchez, 2012).
En esta fase del adulto mayor, aparece el desempleo y con ello las carencias econdémicas.

Los datos proporcionados por la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2002) muestran que la incidencia de la pobreza en los adultos mayores es alta en la
mayoria de los paises, aungue presenta un panorama bastante desigual.

En Latinoamérica al menos cuatro paises, demuestran la pobreza de los adultos mayores,
reflejando en el area rural un 50%, y en Bolivia y Honduras se observan cifras superiores al 70%
de la poblacion (CEPAL, 2002). Es decir, la pobreza en esta poblacion etaria conlleva a descuidar
sus necesidades bésicas.

Otros esquemas comunes gque se mencionan, es que la mayoria de los ancianos estan
hospitalizados, viven en residencias geriatricas o en otros establecimientos especializados,
también la salud y las capacidades del adulto mayor muestran un alto grado de declinacion segln
pasan los afios (Salvarezza, 1999).

Dependiendo de la condicion econdémica de las familias del adulto mayor, es como se
determina donde terminan viviendo, ya sea en asilos publicos, privados o en el peor de los casos
en las calles mendigando.

Segun la teoria del desapego, a medida que el sujeto envejece se produce una reduccion

del interés por las actividades y objetos que lo rodean, lo cual va generando aislamiento de toda



clase de interaccion social (Salvarezza, 1999). Dicho de otra forma estas personas se van alejando
de sus actividades sociales.

Gradualmente la vida del adulto mayor se separa de la vida de los demaés, se van sintiendo
menos comprometidas emocionalmente. Con problemas ajenos, y estan cada vez mas abstraidos
en sus circunstancias. Este proceso es deseado y buscado por ellos, apoyado en el 16gico declinar
de sus capacidades sensoriomotrices (Salvarezza, 1999). Sin embargo el adulto mayor no debe
perder su propdsito de vida.

Allport (1960) sefiala que uno de los atributos de la madurez, es tener una filosofia de
vida, que de significado a la existencia, en el cual considera que la vida y sus actividades diarias
pueden describirse en direccion a lo que significa vivir con un propdsito o significado (citado por
Dicaprio, 2007). El significado de la vida en el adulto mayor dependera de su reflexion en cuanto
a sus metas a futuro.

De acuerdo a Ferreira (2009) las personas mayores institucionalizadas tienen problemas
psicologicos mas graves que los que permanecen con sus familias. Esta diferencia se presenta debido a
la presencia de factores personales como institucionales. Que influyen en el estado de animo y la
gravedad de la enfermedad. Por consiguiente, hay diferencia en la salud mental de las personas que
viven en residencias de adultos mayores en comparacion con los que viven en la comunidad (citado
por Sinchire Gomez, 2016).

Para Erikson, el logro mayor de la adultez tardia es el sentido de integridad del yo, o
integridad de si mismo, un logro que se basa en la reflexion sobre la propia vida. Donde se
esfuerza por lograr un sentido de coherencia y plenitud en lugar de ceder a la desesperanza por su
incapacidad para cambiar el pasado (citado por Papalia, Duskin Feldman, & Martorell, 2012). Esto

significa que la vejez es una ganancia de reflexionar sobre su experiencia de vida.



De acuerdo a Maslow (1991) el ser humano rara vez alcanza un estado de completa
satisfaccion. Excepto en transitorios periodos de la vida. Y tan pronto se siente satisfecho en un
deseo, aparece otro en su lugar. Cuando éste se satisface otro nuevo se sitia en primer plano, y asi
sucesivamente. Es decir el individuo siempre esta deseando algo, a lo largo de toda la vida. EI ser
humano busca la satisfaccion, dependiendo asi del momento que vive en el transcurso de la vida.

En Honduras, en el afio 2017 se reportaron en 396 suicidios que representan el 6.2% del
total de muertes por causa externa, siendo la tasa nacional de suicidios de 5.1 por cada cien mil
habitantes; adquiriendo un promedio mensual 33 suicidios y el departamento con mayor
incidencia fue Francisco Morazan con 103 casos. Asimismo, el 77.3% de las victimas fueron
hombres con 306 casos. En 48.9% de los suicidios se utiliz6 como mecanismo la asfixia por
suspension, el 9.6% de los suicidios que se registraron, acaecié en adultos mayores (IUDPAS,
2017).

Segun un estudio desarrollado por el Instituto de Investigaciones Econémicas y Sociales
(IES) de la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras. 7 de cada 10 adultos mayores que
residen en Honduras, registran condiciones de pobreza, porque poseen escasos recursos
econdmicos (Ramirez Rivas, 2014).

De acuerdo con lo antes mencionado, la desesperanza que el adulto mayor enfrenta
debido a las circunstancias que afronta, son las que proporcionan una pérdida de sentido de vida.
Por lo tanto, en el presente estudio se pretende investigar el sentido de la vida del adulto mayor,
que reside en asilos publicos y privados e instituciones que brindar servicios al adulto mayor, por

lo que es trascendental buscar algunas respuestas en el contexto hondurefio.



1.2. Preguntas de investigacion

En este estudio se pretende dar respuesta a estas preguntas planteadas a continuacion:
e ;Cuales son las dimensiones asociadas con el sentido de la vida en el adulto mayor?
e ;Cuales son las metas de las personas en edad avanzada de Tegucigalpa y San Pedro Sula?

e ;Cuél es el sentido de la vida de personas de edad avanzada de Tegucigalpa y San Pedro Sula?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general.
Conocer el sentido de la vida en personas de edad avanzada que residen en asilos y

personas que residen con sus familiares en Tegucigalpa y San Pedro Sula, Honduras 2020.

1.3.2.Objetivos especificos.

e ldentificar las dimensiones asociadas con el sentido de la vida en adultos mayores de
Tegucigalpa y San Pedro Sula

e Caracterizar las dimensiones asociadas con el sentido de la vida en adultos mayores de
Tegucigalpa y San Pedro Sula.

e Interpretar el sentido de la vida desde la teoria de Carol Ryff en adultos mayores de
Tegucigalpa y San Pedro Sula.

e Comprender las metas de personas en edad avanzada que residen en asilos publicos y personas

que residen con sus familiares, en Tegucigalpa y San Pedro Sula.



1.4. Justificacién

De acuerdo al estudio realizado por Garcia Alandete, Gallego Pérez, & Pérez Delgado
(2009), los resultados obtenidos apuntaron a que el vacio existencial, por su significativa relacion
con la desesperanza, podria ser considerado un indicador significativo del riesgo moderado-alto de
suicidio.

El motivo por el cual se desarrolla este trabajo de investigacion, se origina por el impacto
de las repercusiones que la depresion ocasiona en la poblacion de adulto mayor. Por lo cual se
pretende interpretar el sentido de vida, en personas de edad avanzada que residen en asilos y
adultos mayores que residen con sus familiares de Tegucigalpa y San Pedro Sula, Honduras. Ya
que de acuerdo a Frankl nada en el mundo ayuda a sobrevivir, aun en las peores condiciones,
como la conciencia de que la vida tiene un sentido (Quezada, 2020). Es decir que las personas se
sobreponen a las dificultades a través del sentido que le dan a su vida.

La importancia de esta investigacion radica tanto en la relevancia tedrica, al ofrecer un
insumo de conocimiento en el area geriatrica, coémo al proporcionar el abordaje adecuado de
acuerdo a los hallazgos encontrados en el contexto hondurefio. También servira de insumo para
futuras investigaciones sobre sentido de vida en el adulto mayor.

Los potenciales beneficiarios de la presente investigacion son personas de edad avanzada
que residen en asilos que brindan apoyo al adulto mayor. Los cuales se veran beneficiados a través
de medidas de prevencion, psicoeducativos y terapia ocupacional. Los mismos que se impartiran a
través de charlas, talleres, orientados al desarrollo del sentido de la vida, y por ende asi favorecer
la motivacion hacia las metas.

El beneficio de esta investigacion es proveer a instituciones cuidadoras de personas de la

tercera edad un insumo de conocimiento para trabajar la prevencion de los problemas de salud



mental que se presentan, que provea una cosmovision para abordar de manera adecuada a esta
poblacion. Ademas, debera dar respuestas y lineas de accién que respondan a las necesidades y

problemaéticas que se presenten.

10
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Capitulo 2: Marco Tedrico

2. 1. Consideraciones conceptuales

Para Frankl (1991) el hombre es una criatura responsable que debe aprehender el sentido
potencial de su vida, y que el verdadero sentido de la vida debe encontrarse en el mundo y no
dentro del ser humano o de su propia psique, por tanto, la verdadera meta de la existencia humana
no puede hallarse en lo que se denomina autorrealizacion. Es decir, el sentido de vida debe
encontrarse en el mundo exterior y es a través de la logoterapia como Frankl clasifica tres
dimensiones.

La determinacidn de los tres conceptos de sentido por parte de la logoterapia sirve
también como ayuda para la comprension de este estudio. En el conjunto de su obra, Frankl
distingue entre: (1) el sentido en la vida o en una determinada situacion de la vida, (2) el sentido

de la vida, y (3) el sentido de la totalidad del mundo (Frankl & Pinchas, 2005, p.10).

2.1.1. El sentido de la vida.

Logos es una palabra griega que corresponde a sentido, significado o propdsito, por
tanto, se comprende a la logoterapia como el enfogque que se centra en el significado de la
existencia humana, asi como en la busqueda de dicho sentido por parte del hombre (Frankl, 1991).
De acuerdo con la logoterapia, la primera fuerza que motiva al hombre es la lucha por encontrarle
un sentido a su propia vida, es por eso se habla de voluntad de sentido.

Segun Frankl (2000), el sentido se puede descubrir como manifestacion de significado

valioso, dentro de los ejes biogréaficas de la persona, porque su puede ocurrir un hallazgo en cada
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circunstancia particular en la persona humana, se encuentre situada en un determinado momento y
lugar (p. 33).

En otras palabras, el sentido de vida, son los componentes que caracterizan a la persona
humana, con la posibilidad o predisposicion para el encuentro de su sentido de su existencia.

Maslow (1991) afirma que aquellos individuos que encuentran un sentido a su vida. Se
autorrealizan y gozan de una personalidad saludable. Caracterizdndose como personas que
aprecian la realidad sin perturbaciones, aceptandose a si mismos y su humanidad. Son sujetos que
disfrutan de ser espontaneos, sencillos. Que actlan con naturalidad y autonomia. Apreciando la
vida. Disfrutando de las experiencias fraternas. Con habilidades para establecer relaciones intimas.
Aunque tienen necesidad de estar solos sin estar sometidos a presiones culturales (citado por
Aguirre, 2005).

Segln Noblejas (2000) & Kotliarenco (1995) el significado que se proporciona a la vida
cambia de acuerdo con las distintas etapas que se van superando. Los individuos son capaces de
encontrar un sentido en su vida independientemente del sexo, la edad, el cociente intelectual, la
educacion recibida, el medio ambiente y ser creyente o no. Sin embargo, es importante no
subestimar la influencia negativa de las condiciones de pobreza en el desarrollo personal de los
individuos (citado por Jiménez Segura & Arguedas Negrini, 2004).

Elkind (1998) Ramsey y Blieszner, (1999) expresan que para los adultos mayores el
sentido de proposito se encuentra en el apoyo, la ensefianza, el aportar conocimientos a las nuevas
generaciones, dedicarse a actividades productivas a lo largo de la vida y la ayuda a otras personas,
teniendo claridad de sus limitaciones. Estas personas, parecen haber encontrado la paz en su
ambiente circundante. El cual les ha permitido tener relaciones significativas (citado por Jiménez

Segura & Arguedas Negrini, 2004).
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2.1.2. La voluntad de sentido.
De acuerdo con Frankl, la busqueda del sentido de la vida constituye una fuerza primaria
Este sentido es Unico y especifico en cuanto es uno mismo y uno solo es quien tiene que
encontrarlo; Unicamente asi logra alcanzar el hombre un significado que satisfaga su propia

voluntad de sentido (Frankl, 1991, p.57).

Frankl entiende por voluntad de sentido la tension radical del hombre de hallar un sentido
y un fin; no es un impulso que empuja al hombre a la busqueda de un sentido de vida, sino que
seguira desarrollando este concepto, tras su vivencia en los campos de concentracion, donde le
correspondio vivir de cerca las inquietudes existenciales, tanto las suyas como las de sus
comparieros (Frankl, 2004).

El andlisis existencial tiene como propdsito ser no solo un analisis de la persona concreta,
esto es, un analisis en el sentido dntico, sino también un andlisis en el sentido ontoldgico (Frankl,
2003). Dicho de otra forma, el andlisis existencial busca una explicacion de la esencia de la
existencia personal, ademéas de un autoconocimiento de como se desarrolla la vida de acuerdo con
las experiencias vividas.

Por otra parte, el existencialismo afirma que la fenomenologia utiliza la experiencia
subjetiva personal como fundamento sobre el conocimiento que se construye (Maslow, 2007,
p.17). En otras palabras el existencialismo se basa en la construccion subjetiva de la persona.

La buena percepcion del estado de salud, el nivel educativo alcanzado, la economiay el
entorno social favorables, el grado de satisfaccion que se experimenta y el logro de los objetivos

individuales, estan intimamente asociados a una experiencia positiva del envejecimiento y la



14

longevidad satisfactoria (Rubio Olivares, Rivera Martinez, Borges Oquendo, & Gonzélez Crespo,
2015).

El vacio existencial se presenta de forma disfrazado, cuando la voluntad de sentido se
pierde o se ve frustrada, viene y ocupa su lugar la voluntad de placer. Es decir, la razén de
frustrarse existencialmente se manifestarse en forma de compensacion (Frankl, 2009).

El vacio existencial surge por la pérdida humana, tanto de la seguridad instintiva que
rodea la vida del animal y la pérdida de aquellas tradiciones que han orientado la vida humana en

el pasado (Frankl, 2003).

2.1.3. La Depresion en el adulto mayor.

Schwab (1995), menciona la depresion como un dolor atroz, tan intolerante e
insoportable, incluso en sentido literal, como el peor sufrimiento fisico (citado por Torrejon
Quiroz, 2015).

Gutiérrez (1980), afirma que a veces la depresion en los ancianos se supone erradamente
un aspecto natural de esta etapa de la vida. Sin embargo, la depresion en los ancianos, al
diagnosticarse, ni brindarse un tratamiento culmina en un sufrimiento innecesario para el anciano
y para la familia (citado por Monterroso Lima, 2012).

En ocasiones la depresion no es diagnosticada en el adulto mayor, porque al acudir al
médico menciona solo sintomas fisicos. Esto ocurre porque los adultos mayores no desean hablar
de su desesperanza y tristeza. La persona anciana puede no querer hablar de la falta de interés en
las actividades normalmente placenteras, o de la pena después de la muerte de un ser querido

(Monterroso Lima, 2012).
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La depresion es un trastorno de animo con una prevalencia en los mayores de 60 afios con
valores de 16.5% en la comunidad y un 29% en la atencién primaria, sin embargo, menos de la
mitad de los pacientes con depresion son reconocidos. La razon es que no se ha creado suficiente
conciencia del impacto de la enfermedad en esta poblacion y no se tienen claros los factores de
riesgo y signos tempranos de esta poblacion (Trujillo Hernandez, Esparza Gonzélez, Benavides

Torres, Villarreal Reyna, & Castillo Vargas, 2017).

2.1.4. El envejecimiento.

El envejecimiento es la reduccion de la capacidad del organismo o de alguna de sus
partes, para adaptarse a su entorno, debido a un proceso gradual determinado genéticamente, que
se manifiesta por una disminucion de su capacidad de hacer frente al estrés al que esta sometido y
que culmina con la muerte del organismo (Torrejon Quiroz, 2015)

Segun Castro (2011) el envejecimiento es un proceso normal del individuo en donde se
presenta la disminucion del 25 a 30 % de las células que componen los diferentes 6rganos y sistemas
del cuerpo humano. Provocando una afectacion en la vitalidad organica, aumentando la vulnerabilidad
al presentar enfermedades cronicas y degenerativas. Ademas de la predisposicion genética, estilos de
vida inadecuados, condiciones socioecondmicas transitorias y ambientales nocivos. Provocando el
detrimento de la salud del adulto mayor. Acrecentando la necesidad de dependencia (Citado por
Sinchire, 2016).

El envejecimiento es un proceso gradual e inevitable de deterioro corporal que empieza a
una edad temprana y contintia a lo largo de los afios, aunque las personas quieran aplazarlo. A

diferencia del envejecimiento secundario que es resultado de la enfermedad, el abuso y la
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inactividad, factores que a menudo pueden ser controlados por la persona (Papalia, Duskin
Feldman, & Martorell, 2012).

Haber (1986) define el envejecer como una enfermedad gradual, que produce diversos
cambios fisioldgicos y anatdmicos. En este sentido Katz (1996) hacia referencia a una
degeneracion progresiva como algo natural y esperable en la vida (citado por Klein, 2016). Por lo
tanto se hace necesario el apoyo profesional de geriatras, para trabajar de manera preventiva
estilos de vida saludable que reduzcan la degeneracion progresiva.

La Geriatria es la rama de la ciencia que se ocupa de los aspectos clinicos, terapéuticos,
preventivos y sociales relacionados con la salud y enfermedad de los ancianos, en tanto
gerontologia es la ciencia que estudia el proceso de envejecimiento desde los puntos de vista
bioldgico, psicoldgico y social, asi como su interaccion con el medio (Rodriguez, Ramirez Leyva,
Pérez Castro, & Gomez Garcia, 2017).

A diferencia de la geriatria, la gerontologia trata de describir, explicar, comprender el
proceso de envejecimiento a través de diversos planteamientos tedricos. Igualmente es el conjunto
de disciplinas que estudian el envejecimiento desde una concepcion integradora biopsicosocial y
lo concernientes a la salud mental en el envejecer (Sinchire, 2016).

Baltes (1989), afirma que envejecer exitoso depende del esfuerzo aplicado a areas en los
que se mantiene el potencial de desarrollo. Es a través de este esfuerzo que se logra una optimizar
la funcionalidad, que compensa las pérdidas normativas y no normativas ocasionadas por el
envejecimiento social y bioldgico (citado por Klein, 2016).

Cooley (1998) & Whitbourne (2001) refieren que los adultos mayores se caracterizan por

ser rigidos y deprimidos. Esta etiqueta hace referencia a un sujeto que posee escasos recursos
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psicoldgicos, sin capacidad de contar con recursos de afrontamiento frente al declive del proceso
de envejecimiento (citado por Pérez Martinez & Velasco Ramirez, 2011).

Dihl, Coyle & Labouvie-Vief, (1996) mencionan que la evidencia empirica muestra la
existencia de conductas flexibles en la vida adulta y adecuados recursos de afrontamiento.
Ademas, las personas de edad avanzada no son necesariamente menos flexibles en sus actitudes o
en sus estilos de personalidad, comparados con los adultos jovenes (citado por Pérez Martinez &

Velasco Ramirez, 2011).

2.1.5. El adulto mayor en una nueva etapa.

Segun Erikson la adultez mayor comienza desde los 60 afios hasta la muerte; durante este
periodo se vive la etapa de Integridad vs. Desesperacion; en esta etapa los cuidados que se deben
tener corresponden en gran medida a los logros de etapas anteriores. Lograr no estancarse
socialmente y transmitir sus conocimientos a generaciones posteriores, implica que el adulto cuide
su estado de salud fisica y mental (Gonzalez, 2013).

El adulto mayor es aquella persona que haya cumplido sesenta (60) afios, nacional o
extranjero con la debida acreditacion de residencia (ANAMH, 2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al adulto mayor a partir de los 60
afios en los paises en vias de desarrollo; y al grupo que llega a los 80 afios y mas como la cuarta
edad (Badillo, 2021).

La tercera edad, es una etapa en la cual el ser humano se encuentra a si mismo con mas
tiempo, se interroga aun mas de lo pasado y por medio de sus logros se proyecta en un

futuro cercano; todo depende de la calidad que cada persona le da a su vida (Aguirre, 2005).
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La expresion de la cuarta edad hace referencia a la ultima fase de la vida de las personas,

que se considera a partir de los 80 afios (Sanchez & Navarro, 2015).
Gaytan hace referencia a la cuarta como el grupo de personas que tienen 80 afios y mas,
que tienen algun tipo de limitacién en su funcionalidad o algin grado de dependencia en su vida

diaria por el cual requieren méas apoyo social o familiar (Badillo, 2021).

2.1.6. Metas del adulto mayor.

Cuevas (2001) define una meta como aquella finalidad que se persigue por medio de
actividades especificas de cualquier indole, su establecimiento da direccion y sentido a las
acciones, lo que incrementa el rendimiento; La persona con direccidn hacia metas organiza sus
actividades en términos de lo que se ha propuesto para su cumplimiento. La meta en si no es lo
importante, sino que la persona se involucre en una actividad y dedique esfuerzos en el proceso
(citado por Jiménez Segura & Arguedas Negrini, 2004).

Las metas personales del adulto mayor son una vision mental. Consecuente con los
objetivos que se quiere alcanzar, mantener o evitar en el tiempo futuro. Las metas son importantes
en cada una de las etapas de la vida. Sobre todo, en la vejez adquieren mayor relevancia. Porque
conceden un sentido a la trayectoria evolutiva. Guiando a un futuro deseado (Giuliani, Soliverez,
& Perez, 2015).

Envejecer satisfactoriamente implica la capacidad de seleccionar metas vitales
desafiantes, que provoquen motivacion pero posibles, adecuadas a los recursos actuales o
alcanzables. Las metas vitales permiten comprender estos procesos de adaptacion, en tanto

refieren a los objetivos personales. Que generan motivacion en el comportamiento y el desarrollo
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vital. Tener metas nos ayuda a darle direccion a la vida y le confiere significado (Giuliani,
Soliverez et al,. 2015).

El establecimiento de metas no es algo definitivo, sino que forman parte de un proceso
dinamico, en donde las metas se modifican con el paso del tiempo en funcién de diversos
elementos. Si bien las metas son importantes a lo largo del ciclo vital. En la senectud adquieren
mayor relevancia debido a los cambios en los recursos personales y las representaciones sociales

(Giuliani, Soliverez et al,. 2015).

2.2. El lugar de Convivencia de los Adultos Mayores

La importancia del componente ambiental en la valoracion de las personas mayores, en
cuanto a su adaptacion y capacidad funcional, esta relacionada con las caracteristicas tanto de los
sujetos como del propio ambiente. La presién ambiental es percibida como el grado de exigencia
del ambiente sobre el individuo. Y de acuerdo con el grado de competencia del sujeto, la cualidad
puede ser positiva 0 negativa en la interaccién entre la persona y el ambiente (Lujan Padilla,

2014).

2.2.1. La convivencia en asilo de ancianos.

Los asilos son establecimientos benéficos que acogen a personas en condiciones
vulnerables, amparo o proteccion, refugio, casas hogares de ancianos y albergues (ANAMH,
2007).

Vivir en instituciones es el recurso factible para las familias de personas de edad avanzada.
El ingreso a instituciones es debido a la escasez de cuidadores familiares, en la mayoria de los

paises, la probabilidad de vivir en una casa de reposo aumenta junto con la edad. La mayoria de
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los residentes que viven en casas de reposo es a causa de la pobreza y la vida solitaria (Papalia et
al., 2012).

El asilo o casa de reposo es el lugar de residencia donde se provee de asistencia social para
el cuidado de los adultos mayores, en donde se les proporcionan los servicios integrales de
alojamiento, alimentacion, vestido, atencion médica, trabajo social, actividades culturales,
recreativas, ocupacionales y psicoldgicas (Toribio Ferrera & Franco Barcenas, 2018).

En esta poblacion es relevante para su estado de salud que sean suplidas las necesidades
bésicas, de seguridad y sociales.

Sanchez Pérez (2010) afirma que un buen estado de salud y un permanecer activo a lo
largo de la vida, se vincula con mejores posibilidades de recreacion y diversion en la vejez.
Asimismo, sefiala las necesidades de diversion, recreacion y esparcimiento, dieta adecuada,
vivienda segura, limpia, ordenada, proteccion contra abusos fisicos, verbales o sexuales, el amor,
afecto y sentido de pertenencia, son las necesidades propias de esta etapa de vida (citado por Diaz,
Casari, Parlanti, & Falcon, 2015).

Las condiciones de salud de las personas de edad avanzada que estan institucionalizados
son precarias debido a una deficiente atencién por parte del cuidador, por maltrato de tipo
psicoldgico, negligencia y exclusion, reflejado por desesperanza, soledad, tristeza, enojo y
depresidn, se manifiesta que el estar internado en un asilo o casa de reposo, reduce la calidad de
vida del adulto mayor (Toribio Ferrera & Franco Barcenas, 2018).

En ese sentido tiene relevancia en la vida psicoldgica del sujeto. Cada vivencia
experimentada, en particular, hace que el individuo transforme su percepcion. EI conocer las

vivencias de los adultos mayores institucionalizados desde la perspectiva profesional contribuye
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en el disefio de estrategias y modelos de cuidado para el adulto mayor (Toribio Ferrera & Franco
Barcenas, 2018).

Los adultos mayores se encuentran satisfechos en los asilos, porque es aqui donde reciben
atencion de salud, alimentacion y vestimenta; Pero no asi, con la necesidad de afecto,
entendimiento, ocio y libertad (Toribio Ferrera & Franco Barcenas, 2018).

La presencia de maltrato psicoldgico y negligencia hacia los adultos mayores que residen
en asilos, es admitida por los cuidadores debido a la condicién en la que realizan su trabajo, pues
la remuneracion econdmica y las horas de jornada laboral se justifican al no poseer la preparacién
académica profesional y experiencia en el cuidado de los adultos mayores, Sin procurar justificar
los actos de maltrato psicoldgico o fisico que son relevantes para la poblacion de adultos mayores,
que se pretende mejorar la calidad de vida (Toribio Ferrera & Franco Barcenas, 2018).

Krassoievitch, (2001) sefiala que el grupo de adultos mayores muestra, por lo general, un
comportamiento regresivo. La propensién natural de todo grupo humano a la regresion esta
acentuada en la comunidad de asilos, por la organizacion jerarquica de la institucion. La regresion
se manifiesta por el incremento de conductas de sumision, y de las limitaciones mentales, fisicas y
de la pasividad. Es propensa por la falta de motivacién y de preparacién del personal que en
algunos casos, maltrata a los internos, saca provecho de ellos y comete hurtos, cuando la ocasion

se presenta (Hernandez Zamora, 2006).

2.2.2. La convivencia familiar de los adultos mayores.
Las relaciones familiares estan determinadas por diversos factores: unos de tipo fisico-
material y otros psicologicos- afectivos, que son los que determinan en mayor o menor medida el

fortalecimiento y la armonia de las relaciones de la familia y el bienestar y la seguridad de los
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adultos mayores. Entre el anciano y su familia se establece regularmente una relacion de ayuda
mutua, basada en las actividades de la vida cotidiana que le permite seguir sintiéndose Util
(Castellon Govea, Garcia Viamonte, & Torres Cepeda, 2014).

Respecto a la independencia de los ancianos, existe un aumento de la preferencia de éstos a
vivir en un hogar independiente de los hijos, pero manteniendo estrecho contacto con ellos,
resistiendo en lo posible a la institucionalizacion en un hogar geriatrico. Los ancianos prefieren
convivir con sus hijos y nietos en esta etapa de vida (Lujan Padilla, 2014).

Morales (2000) afirma que los conflictos familiares, el aislamiento, el desprecio, la
soledad, el maltrato y otras violaciones que sufren los ancianos por causas ajenas a su voluntad,
hacen que la valoracion de si mismos, sea baja y debido a ello no puedan disfrutar de un nivel de
calidad de vida 6ptimo (Rodriguez Hernandez, 2008).

La satisfaccion del adulto mayor no estd determinada por encontrarse dentro de una
institucion como un asilo, o esta en el hogar con su familia, siempre y cuando puedan satisfacer
sus condiciones de vida de la mejor forma posible, permitiéndole desarrollar nuevas habilidades

sociales, comprender su entorno (Lujan Padilla, 2014).

2.3. Teorias del Envejecimiento

2.3.1. Teoria de desvinculacion.

Los postulados que son la base de esta teoria de desvinculacién son los siguientes: en
primer lugar, la desvinculacion es un proceso universal, todas las personas de edad avanzada en
cualquier cultura tienen tendencia a este desapego de la vida social. En segundo lugar, la
desconexion de vinculos entre el individuo y la sociedad es un proceso inevitable en el

envejecimiento. En tercer lugar, el desarraigo es intrinseco a todos los individuos y no esta
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condicionado por variables sociales. Por tanto, lo que se aconseja a los familiares para favorecer
un buen envejecimiento es facilitar la retirada gradual de las actividades sociales que el individuo
viene realizando (Merchan Maroto & Cifuentes Caceres, 2014).

De acuerdo a este modelo tedrico la desvinculacion del individuo en la sociedad es una
tendencia que lleva al aislamiento como un proceso natural del envejecimiento, en el cual se debe

procurar que el adulto mayor mantenga esa vinculacion social en la medida que pueda.

2.3.2. Teoria del apego.

Havighurst (1968) redefinio la teoria del desapego como una forma de envejecer que afecta
de diferente forma a cada individuo, pero jamas en la totalidad. Existen diferentes areas de
personalidad en cada persona que determinan las distintas formas de afrontar el proceso de
envejecimiento. Hay personas extravertidas que en el ambiente que les circunda manifiestan
participacion social, otros ancianos llenos de energia vital, fomentan en su entorno interacciones
positivas, también hay personas de edad avanzada que no se integran, debido a que tiene escasas
habilidades para relacionarse y un Gltimo grupo lo forman aquellas personas pasivas y
dependientes de su entorno (citado por Merchan Maroto & Cifuentes Caceres, 2014).

Las personas a lo largo de la vida van estableciendo vinculos con otros individuos que
sirve de sostén en el transitar de la vida. La fuerza de esta relacion es indispensable, es el apego el
que ha formado el individuo con €l, determinan la historia de una personay, en concordancia,
también su influencia en el envejecimiento humano (Merchan Maroto & Cifuentes Caceres, 2014).

La necesidad de relacionarse es esencial para las personas y sirve de fundamento

preliminar a la teoria del apego. Por esto se dice que la teoria del apego es opuesta a la teoria de la
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desvinculacion que se argumenta la necesidad de separacion de la sociedad que experimentan las
personas mayores en su jubilacion (Merchan Maroto & Cifuentes Caceres, 2014).
2.3.3. Teoria de la actividad.

Esta teoria postula que el proceso que el envejecimiento de las personas es mas
satisfactorio cuantas mas actividades sociales realiza el individuo. Generalmente se suele pensar
que las personas mayores que son mas activas gozaran de un buen envejecimiento, ademas que les
ayudan a sobrevivir ante determinados procesos de enfermedad. La teoria de la actividad es muy
destacada y sirve de argumento tedrico a muchas précticas de animacién entre los mayores y a
otros programas de envejecimiento activo (Merchan Maroto & Cifuentes Céceres, 2014).

Es decir que una persona de edad avanzada que le gusta realizar actividades sociales es un

individuo que disfrutan de la vida incluso en momentos de dificultad.

2.3.4 Teoria de roles.

Irving Rosow (1967) elabord su teoria de roles basandose en el proceso de envejecimiento
fundamentandose en teorias anteriores, Plantea que, en el transcurso de la vida de una persona, la
sociedad le atribuye roles que debe asumir, en el proceso de socializacion: es decir un rol en la
familia, en la sociedad, de esta forma la persona va adquiriendo una posicion social a la vez que
conforma su autoimagen y autoestima personal (citado por Merchan Maroto & Cifuentes Céaceres,
2014).

Buhler (1961) indicaba que en la vejez la adaptacion satisfactoria se relaciona con patrones
conductuales de acomodacidn de las personas mayores, ellos anhelan descansar y relajarse porque
se ha cumplido el tiempo de trabajo. Asimismo, desean permanecer activos, sin embargo, aceptan

las limitaciones para continuar trabajando, por la disminucion de las capacidades, es en este punto
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donde surge un sentimiento de frustracion de acuerdo con el tipo de vida vivida (citado por

Merchan Maroto & Cifuentes Céceres, 2014).

2.3.5. Teoria de la subcultura.

Arnold Rose (1965) postulada que las personas mayores, habitualmente personas de mas
de 65 afos, tienen en comun determinadas circunstancias de vida, como la pérdida de seres
queridos, viven solos, u otras circunstancias en relacion a los cuidados de salud, las circunstancias
economicas, intereses culturales y sociales que les hace interrelacionarse con mas frecuencia,
respecto a otras edades, creando asi una subcultura de la edad (citado por Merchan Maroto &
Cifuentes Céceres, 2014).

Encontrar esta afinidad de circunstancias comunes conlleva a encontrar mayor
comprension, ya que entre iguales han vivenciado los problemas individuales porque también son
vividos o experimentados de forma similar por los otros (Merchan Maroto & Cifuentes Céceres,
2014).

De acuerdo con la etapa cronoldgica de la persona, su papel va cambiando, Es decir, los
roles que la sociedad va asignando a un mismo individuo y también la responsabilidad exigida
para su cumplimiento se modifica a lo largo del proceso de evolucién de la vida. Pues bien,
cuando inicia el proceso de jubilacion se genera una pérdida gradual de los roles sociales, al
mismo tiempo se reduce el papel dentro de la sociedad hasta quedar despojado de roles, sin lugar y

sin estatus (Merchan Maroto & Cifuentes Caceres, 2014).

2.3.6. Teoria de la continuidad.
Robert Atchley (1971,1972) considera que la vejez es una continuacién de las etapas

evolutivas anteriores y el comportamiento de una persona en este momento estaria condicionado
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por las habilidades desarrolladas a lo largo de la vida. Una persona con edad avanzada puede
encontrarse con situaciones sociales diferentes a las ya experimentadas, sin embargo, la capacidad
de adaptacion y respuesta a procesos nuevos, asi como el estilo de vida en esta etapa de
envejecimiento estan determinados, por factores conductuales del pasado como hébitos, estilos de
vida (citado por Merchan Maroto & Cifuentes Céceres, 2014).

La teoria de la continuidad tiene su fundamento en la teoria de la actividad, concibe al
individuo en constante desarrollo. La llegada de la jubilacion para un individuo no significa que
todo finaliz6 en su crecimiento humano y social. En esta etapa se mantiene la capacidad para
sobreponerse a experiencias adversas en relacion con lo biopsicosocial (Merchan Maroto &

Cifuentes Céceres, 2014).

2.3.7. Teoria de la estratificacion por edades.

La estratificacion de los individuos por la edad que tienen conforma grupos sociales
compuestos por personas que tienen igual edad. Las personas de mas de 65 afios forman un grupo
socialmente unido para compartir los mismos intereses, desarrollan acciones conjuntas para
mejorar las condiciones de vida de los individuos que pertenecen a este grupo social constituyen
un colectivo de edad que actualmente es muy numeroso, con capacidad para influir en decisiones

politicas y sociales (Merchan Maroto & Cifuentes Caceres, 2014).

2.3.8. Teoria de la modernidad.
Cowgill (1974) afirma en su teoria que la posicién social de los ancianos es contraria
proporcionalmente al grado de industrializacién de esa sociedad. Es decir, la condicion social que

adquieren las personas mayores esta en funcion del grado de modernizacion o cambios sociales



27

que existen en la sociedad. En una sociedad moderna, se le brinda més importancia al progreso y
no se resta importancia a la tradicion. Las nuevas tecnologias son asimiladas por los jovenes que
desplazan a los ancianos del mercado laboral, donde lo més trascendental es la produccion y queda
relegado a un segundo plano el valor de la experiencia y el buen hacer (citado por Merchan
Maroto & Cifuentes Céceres, 2014).

Cowgill (1974) menciona algunas dimensiones en relacién con las sociedades
industrializadas que intervienen en el estatus social de las personas de avanzada edad: progreso de
la tecnologia sanitaria, avance de la tecnologia econémica, la urbanizacion, o abandono de las
zonas rurales, los progresos en la formacion (citado por Merchan Maroto & Cifuentes Céceres,

2014).

2.3.9 Teoria del desarrollo humano de Erikson.

Erikson describe la vejez como la fase que prepara al hombre para la etapa final, la muerte
y la experiencia de soledad.

Erikson (1950, 1968, 1985) explica el desarrollo humano, a través de ocho etapas que
inicia desde la infancia hasta la senectud, en cada una de estas se busca la identidad personal y la
resolucion positiva de cada etapa, serd valiosa para poder acceder a las etapas siguientes. El
conflicto favorece el paso de una etapa a otra superior. Si esa crisis no se resuelve de forma
satisfactoria, prolonga la exigencia de energia causando dificultades. Por tanto, se espera que la
personalidad sana resuelva de manera adecuada cada crisis. La naturaleza de cada crisis es
diferente y se caracteriza por ser positiva-negativa (citado por Izquierdo Martinez, 2007).

Segun Erikson, el problema toral que surge en la vejez es la generatividad frente al

estancamiento. Erikson afirma en relacion con la generatividad que las personas de edad avanzada
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operan en tres dominios en primer lugar el procreativo, que consiste en responder a las
necesidades de la siguiente generacion. En segundo lugar, el productivo, que radica en integrar el
trabajo a la vida familiar y proteger a la siguiente generacion, y por Gltimo el creativo, que
consiste en hacer contribuir a la sociedad en gran escala (citado por Izquierdo Martinez, 2007).

En la etapa de desarrollo de Erikson de la crisis de integridad del yo frente a desesperacion,
se expresa una ambivalencia entre el deseo de envejecer satisfactoriamente y la ansiedad que
producen la pérdida de autonomia y muerte. Durante esta etapa se analizan en una mirada
retrospectiva de vida, las metas alcanzadas y no logrados. El individuo se sumerge asi en un
proceso de pensamiento hacia la espiritualidad, las relaciones sociales y la busqueda del
envejecimiento exitoso, que segun Erikson muy pocos individuos llegan a experimentar del todo
(Izquierdo Martinez, 2007).

La crisis de acuerdo a Erikson comprende cada fase entre un estadio a otro, como un
proceso gradual de cambio de las estructuras operacionales, 0 un proceso de estancamiento que se
entiende a través de la relacion entre las fuerzas sinténicas y las distonicas de cada estadio. De la
resolucidn positiva de la crisis emerge una virtud o potencialidad, especifica para aquella fase y
cuando no hay resolucién emerge una patologia, un defecto o fragilidad especifica para aquel
estadio. Las fuerzas sintdnicas y distonicas pasan a formar parte de la vida de la persona,
influyendo la formacion de los principios de orden social, procesos afectivos, cognitivos y
comportamentales de la persona (Bordignon, 2005).

El trazo sintonico de este estadio es la integridad, es aqui donde son resignificados sus
valores y experiencias de vida, sean saludables o patoldgicas. La palabra integridad que mejor
expresa ese momento, es la aceptacion de si mismo, de su historia individual, de su proceso

psicosexual y psicosocial; la integracion emocional de la confianza, de la autonomia; la vivencia
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del amor como experiencia que resume su vida y su trabajo; una conviccion de su propio estilo de
vida, confianza en si mismo, el conocimiento acumulado durante toda la vida como consecuencia
dotandole de la fuerza basica llamada sabiduria, que es la capacidad de juicio maduro y la
comprension de los significados de las experiencias vividas (Bordignon, 2005).

La pérdida o la debilidad de la integracién se presentan por el temor a la muerte,
sentimientos de desespero, ausencia de sus valores, y la ritualizacion que la vida humana culmina
y da paso a la sabiduria, que mantienen el significado esencial de la vida, de los sentimientos, de
las ideas y de los comportamientos, oponiéndose a los sistemas filosoficos y religiosos, y
basandose en el poder completo, que puede transformarse en el credo dominador (Bordignon,
2005).

La falta o la pérdida de esa integracidn se expresa a través de la sintesis final de la vida
esta en la integridad que se confronta con la desesperanza, sobresaliendo la sabiduria como forma
de percibir la vida. Seré la perspectiva del anciano que disfruta la vida, el mundo, la realidad con
un sentido de plenitud. Todo es una interpretacién del ser y sentir considerando el pasado y el
presente, porque se avecina un futuro que no conoce. El significado encontrado en la historia de
vida es un proceso de todo lo vivido de esa sintesis, al sentirse no amada, conlleva en su

contenido, todos los elementos distonicos y ritualizaciones desintegrantes (Bordignon, 2005).

2.4. La soledad en los Adultos Mayores
Isidro, Vega y Garrido (1999), definen la soledad como un sentimiento desagradable,
relacionado con la percepcion desequilibrada en las relaciones establecidas con los demas, que

estan mediadas por la falta de confianza del individuo en su capacidad para resolver las
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situaciones que potencialmente pueden llegar a producirle soledad (citado por Rubio Herrera,
2007).

Rubio y Aleixandre (1999), abordan la soledad desde una perspectiva multidimensional
centrdndose en las carencias existentes en la base social del sujeto, tanto familiar, relacion
conyugal y social; por tanto, son los sentimientos de soledad los que generan carencias sociales
(citado por Rubio Herrera, 2007).

Estudios realizados por T. Oroza (2001), con el objetivo de buscar si existe relacion entre
la soledad y la vejez, en sus estudios confirma que la soledad no es un patrimonio de la vejez, esta
puede aparecer en otras etapas del ciclo vital de la familia o0 como consecuencia de diversos

eventos vitales como crisis circunstanciales de la vida (citado por Villanueva Claro, 2009).

2.4.1. Soledad subjetiva (social y/o emocional).

Weiss (1973) sefiala que la soledad obedece a factores situacionales de la persona, por lo
que distingue dos tipos de experiencia de soledad: la soledad emocional y la soledad social. La
soledad emocional se determina porque la persona percibe estados de ansiedad, inquietud y vacio
que derivan de la ausencia de figuras afectivas y que mejora al establecer relaciones de apego
satisfactoria. En cambio, la soledad social resulta de la falta de un sentido de pertenencia a la
comunidad, supone aburrimiento y sentimiento de marginalidad y sélo puede ser transformada por
el acceso a una red social satisfactoria (Rubio Herrera, 2007).

Weiss enfatizo, que las personas tienen necesidades de bienestar que solo pueden ser
satisfechas a traves de personas y que estas relaciones deben ser diferentes con el objetivo de
mantener al individuo sano. La soledad es una consecuencia de la ausencia de un suministro

social, por lo que propuso que, para enmendar la soledad procedente del aislamiento emocional, se
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ha de mantener el abastecimiento social del apego, mientras que para hacerlo con la soledad
procedente del aislamiento social se ha de mantener la integracion social (Rubio Herrera, 2007).

En otras palabras, la soledad refleja una interpretacion subjetiva de la satisfaccion, que es
generada por la pretension de mantener las relaciones y asociada a las necesidades de
abastecimientos sociales.

De acuerdo con Arias (2004), Arias y cols. (2009), Arias y Polizzi, (2010), Fernandez
Ballesteros (2009), los adultos mayores estan solitarios, abandonados o institucionalizados.

La vejez es referenciada por carencias y limitaciones en su integracion social y redes de
apoyo social, se reflexion6 que las personas de avanzada edad que sufren severas pérdidas tienen
escasas posibilidades de incluir nuevos vinculos. Estas circunstancias producen aislamiento social,
sentimientos de soledad y diversas patologias (Rubio Herrera, 2007).

La soledad y la inactividad son nocivos en la vejez. Cuando el adulto mayor pierde a sus
seres queridos y queda solo, se llena de la tristeza y disminuyen las ganas de vivir. En este sentido,
Morales, (2000: 173) menciona “que el apoyo social insuficiente pueda generar carencias de todo
tipo y hasta la muerte de la persona afectada” (citado por Rodriguez Hernandez, 2008).

La disminucidn de las relaciones sociales en la vejez se explica porque los adultos mayores
poseen una vida social muy activa, disponen en su mayoria de redes amplias y suficientes, se
encuentran satisfechos con el apoyo del que disponen e incorporan nuevos vinculos durante esta

etapa de la vida (Sabatini & lacub, 2015).

2.4.2. Lasoledad y los efectos en la salud del adulto mayor.
Las relaciones sociales estan asociadas a la salud fisica y mental. Por tanto, la soledad y el

aislamiento social intervienen decisivamente en la vida del anciano para poder gozar de bienestar
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y la calidad de vida. Las redes sociales promueven satisfactoriamente comportamientos y habitos
saludables. (Gené Badia, Ruiz sanchez, Obiols Maso, Oliveras Puig, & Lagarda Jiménez, 2016).

La cantidad y la calidad del suefio en personas que padecen soledad también pueden ser
afectadas, generando una mayor fatiga durante el dia. Soledad y aislamiento social se asocian con
una mayor morbimortalidad. Aumentan el riesgo de enfermedades, desde las cardiovasculares
hasta los resfriados comunes (Gené Badia et al,. 2016).

El sentimiento de soledad, mas que el aislamiento social, prevé en el anciano la aparicion
de demencia. Los ancianos aislados son méas propensos al deterioro cognitivo, los sintomas
depresivos se relacionan con la soledad y el aislamiento social y en el caso de los hombres,
suponen un factor de riesgo de suicidio. (Gené Badia et al,. 2016).

La poblacién de adultos mayores que se encuentra aislada es la que presenta méas
reingresos hospitalarios, mas institucionalizacion y necesita mas atencion domiciliaria y tiene un
alto riesgo de caidas. Se puede explicar que el aislamiento social y la soledad predicen la
mortalidad con la misma consistencia que muchos factores de riesgo conocidos (Gené Badia et al,.
2016).

El insomnio o el suefio intermitente que aparece en la soledad, al igual que el dolor fisico
puede alertar de un dafio al organismo, el sentimiento desagradable de la soledad puede animar a
buscar compafiia, pues el temor de quedarse solos genera el acercarse para conectar con otros. Sin
embargo, el instinto de autoproteccion se activa simultdneamente con un sentimiento de vigilancia
ante posibles amenazas sociales, para protegerse de que cualquiera se aproveche de su necesidad
de compafiia. Esta situacion dificulta conseguir una adecuada relacion con otras personas y

perjudica la salud y el bienestar a largo plazo (Gené Badia et al,. 2016).
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2.5. Tipos de Depresion

2.5.1. Depresion endogena.

La teoria mas aceptada de la depresion es la teoria monoaminérgica, esta sostiene que la
depresion se relaciona con la hipoactividad de las sinapsis serotoninérgicas y noradrenérgicas. Se
basa en el hecho que los inhibidores selectivos de la monoaminoxidasa, los antidepresivos
triciclicos, los inhibidores selectivos de la recaptura de la serotonina y los inhibidores selectivos
de la recaptacion de la noradrenalina son todos agonistas de la serotonina, de la noradrenalina o de
ambas (Pinel, 2007).

Por otra parte, la depresion enddgena, por ser endogena, es una enfermedad somatdgeno
la cual se podria considerar también como una enfermedad global de todo el estrato psicofisico,
ademas esta comprobada que el cuadro patoldgico de la depresion enddgena va acompafiado de
una determinada actitud del paciente. Se puede constatar en casi todos los casos que el elemento
puramente psicofisico 0 puramente somatdgeno se neurotiza secundariamente, por decirlo asi,
insertdndose un componente psicégeno, una especie de depresion reactiva, en el estado patoldgico

originario (Frankl, 2009).

2.5.2. Depresidn exogena.

Segun lo que menciona Sanchez, Garrido y Alvaro (2003), la depresion puede tener
origen psicosocial. De acuerdo con las circunstancias en las que se desarrolla la vida de las
personas, estas se representan por la presencia de sucesos negativos. Cuyas dimensiones se pueden
incluir en el sentimiento de indefension, la falta de sentido en la vida, la anomia o la ausencia de

normas sociales. Ademas del sentimiento de extrafiamiento cultural y una imagen negativa de si
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mismo o una valoracion negativa del yo. Que incrementan significativamente las probabilidades

de sufrir mayores niveles de depresion (citado por Alvaro, Garrido, & Schweiger, 2010).

2.5.3. Depresidn nodgena.

Las neurosis nodgenas tienen su origen no en lo psicologico, sino mas bien en la
dimension nooldgica (del griego noos, que significa mente), de la existencia humana. Este término
logoterapéutico denota algo que pertenece al nucleo "espiritual” de la personalidad humana. No
obstante, debe recordarse que, dentro del marco de referencia de la logoterapia, el término
"espiritual” no tiene connotacion primordialmente religiosa, sino que hace referencia a la
dimension especificamente humana (Frankl, 1991).

La neurosis nodgena no surge de conflictos entre impulsos e instintos, sino mas bien de
los conflictos entre principios morales distintos; en decir surgen de los problemas espirituales,

entre los que la frustracion existencial suele desempefiar una funcion importante (Frankl, 1991).

2.6. Psicoterapias utilizadas para la depresion en adultos mayores

2.6.1 La logoterapia.

La logoterapia es un método que motiva a encontrar el sentido de vida, busca construir la
pérdida de sentido de vida que se presenta por la frustracion de la voluntad del sentido de vida o
vacio existencial. Este vacio lleva a la persona a la enfermedad, a la neurosis, denominada por
Frankl neurosis nodgena, que procede de conflictos morales, de problemas de conciencia, de
valores, manifestandose en pérdida de sentido, la cual puede repercutir en sintomas neuroticos

(Cano Cruz & Moro Yerpes, 2004).
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La logoterapia se centra en promover al ser humano desde la libertad, apoyar al ser
humano a eliminar lo que le impiden encontrar el sentido de vida, hacer consciente a la persona de

su responsabilidad y libertad (Cano Cruz et al., 2004).

2.6.2. El modelo conductual.

La teoria conductual propone que la depresion es esencialmente un fenomeno aprendido
relacionado con interacciones negativas entre la persona y su entorno, estas interacciones con el
entorno pueden influenciar y ser influidas por el pensamiento, las conductas y las emociones
(Torrejon Quiroz, 2015).

Lewinsohn menciona que la depresion puede ser el resultado de la reduccion del refuerzo
positivo eventual a las conductas del paciente. Es decir, el total de refuerzo positivo que consigue
un sujeto. Es funcion de todos los acontecimientos que son potencialmente reforzadores para la
persona. Ademas de los hechos potencialmente reforzadores que tienen lugar y las habilidades que
posee una persona para estimular refuerzo para sus conductas proveniente del entorno (citado por

Torrejon Quiroz, 2015).

2.6.3. EI modelo cognitivo.

Las teorias cognitivas de la depresion hacen énfasis en que la percepcion errénea de uno
mismo, de los otros y de los sucesos que pueden dar lugar a un trastorno depresivo. La
investigacion apoya que los sujetos depresivos tienen una tendencia a evaluarse negativamente,
afectando a un amplio rango de procesos cognitivos, este estilo cognitivo tiene una relacion
reciproca con las respuestas motivacionales y afectivas que se asocian con la depresion (Torrejon

Quiroz, 2015)
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Segun Seligman la indefension aprendida, muestra que la depresion se produce cuando el
sujeto es incapaz de discriminar la relacion entre su comportamiento y las consecuencias que le
siguen, ya sean positivas o negativas. Como consecuencia de ello se produciria lo que denominé
indefension aprendida. Este término hace referencia al estado de pasividad, asi como a otras
actitudes que se generan en el sujeto cuando esta expuesto a un proceso en el que no existe mesura
entre la conducta y las consecuencias de la misma (citado por Torrejon Quiroz, 2015).

De acuerdo a Beck la teoria cognitiva refiere que la depresion es en gran medida el
resultado de una interpretacion erronea de los acontecimientos y situaciones que tiene que afrontar
el sujeto. Este enunciado tedrico gira en torno a tres conceptos basicos: La cognicién, el contenido
cognitivo y los esquemas. La cognicién hace referencia al contenido, proceso y estructura de la
percepcion, del pensamiento y de las representaciones mentales. El contenido cognitivo es el
significado que el sujeto da a los pensamientos e iméagenes que tiene en su mente; la interpretacion
que hace el sujeto sobre un hecho tiene una influencia importante en lo que siente (citado por

Torrejon Quiroz, 2015).

2.6.4. EI modelo psicodinamico breve.

La psicoterapia psicoanalitica elabora estrategias de afloramiento donde el yo
intrapsiquico, que estd oculto en el inconsciente del paciente, es el origen de la sintomatologia,
donde el trastorno depresivo se expresaria como resultado del debate entre los mecanismos de
defensa del paciente y los impulsos. Las técnicas de psicoterapia psicodindmica breve intentan
comprender esos conflictos para su resolucion en la parte consciente, a través de un namero

limitado de sesiones (Torrejon Quiroz, 2015).
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2.7. El bienestar psicoldgico en los adultos mayores

Por ser una investigadora experta en el tema Carol Ryff hace referencia al bienestar
psicoldgico como el esfuerzo por potenciar el propio potencial, de esta forma la vida va tomando
sentido para si mismo, con ciertos esfuerzos de conseguir sus metas. La faena central de los
individuos es reconocer y potenciar sus talentos. Y cada individuo se encuentra en la
responsabilidad encontrar el significado de su existencia, incluso frente a situaciones adversas

(Ortiz Arriagada & Castro Salas, 2009).

2.7.1. Modelo de bienestar de Carol Ryff.

El modelo de Ryff plantea seis dimensiones basicas que delimitarian el espacio de la salud
mental, diferenciando a su vez lo que se entenderia por un funcionamiento 6ptimo frente a un
funcionamiento deficitario. Las dimensiones son: Autoaceptacién, Relaciones positivas,
Autonomia, Dominio del entorno, Propdsito en la vida, y Crecimiento personal (Vasquez &
Hervas, 2009). El bienestar psicolégico como construccion personal dependera del desarrollo
psicoldgico de cada individuo, de acuerdo con la capacidad para interactuar en su entorno.

De acuerdo con el modelo multidimensional del desarrollo personal de Ryff, especifica
seis dimensiones que explican el bienestar psicologico de la siguiente manera: 1).
Autoaceptacion es una de las caracteristicas principales del bienestar, se relaciona con
experimentar una actitud positiva hacia si mismo y hacia su experiencia de vida; 2). Relaciones

positivas con otros: es definida como la habilidad para mantener relaciones estrechas con otras



38

personas, basadas en la confianza y empatia; 3) Autonomia: es el poder mantener su propia
individualidad, relacionada con la autodeterminacion, las personas con autonomia pueden
enfrentar de mejor forma la presion social; 4) Dominio del entorno: capacidad individual para
elegir o crear ambientes propicios para satisfacer las necesidades y deseos de si mismo;
5)Proposito en la vida: las personas necesitan ponerse metas de vida, definir objetivos alcanzables,
que favorezcan a dar cierto sentido a su vida; 6) Crecimiento personal: se relaciona con el
desarrollo de las potencialidades, hasta desarrollar al maximo sus potencialidades (Ortiz Arriagada

& Castro Salas, 2009).

El bienestar psicologico en el adulto mayor se caracteriza por pérdidas, amenazas y
adaptacion a nuevos estados psicosociales y fisicos. A pesar de los obstaculos los ancianos se
adaptan a nuevos cambios, modificando sus metas y desafios, adecuandose a nuevas capacidades
sociales, psicoldgicas y fisicas; es por esta razon que muchos de ellos indican altos niveles de
bienestar, pues sus metas ya no son las mismas, lo que disminuye la frustracion al fracaso cuando
no se puede llegar a concretar las metas propuestas a esta edad (Ortiz Arriagada & Castro Salas,

2009).

Para las personas de la tercera edad, la autoestima es de vital importante debido a que el
anciano debe valorar sus habilidades y caracteristicas. La dificultad radica principalmente en el
contexto en el cual se hace esta valoracion, ya gque el anciano se encuentra en una situacion fisica,
social y culturalmente deteriorada, motivo por el cual se sienten excluidos por la sociedad que los
valUa negativamente, debido al valor que se relaciona con la belleza juvenil por parte de la
sociedad y del menor apreciacion a la experiencia y sabiduria, como valores propios de la vejez

(Ortiz Arriagada & Castro Salas, 2009).
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Para los adultos mayores la autoeficacia conlleva a un significado mas trascendental de la
realizacion de tareas del orden fisico, su importancia se asocia al sentimiento del empoderamiento
en la participacion de la solucion de conflictos que surgen en la vida cotidiana, aportando
soluciones, todo esto les permite crear estrategias de afrontamiento necesarias para hacer frente a

las adversidades (Ortiz Arriagada & Castro Salas, 2009).

La sensacion de bienestar y autovalia en el anciano se asocia con la estabilidad que
representa la familia, responde a la estructura jerarquica y a la comunicacion entre sus integrantes,
se identifica como la garantia mas importancia para un buen estado de salud, por tanto los
ancianos delimitadas en su compafiia social, presentan un mayor deterioro en su disposicion frente

a la vida y como consecuencia afecta su bienestar (Troncoso Pantoja, 2018).

2.7.2. El envejecimiento exitoso como interpretacion de felicidad.

Baltes y Baltes (1989), sefiala que el envejecimiento exitoso, tiene como trasfondo la
optimizacion. Que constituye esta etapa con sus ganancias, estabilidad y pérdidas en la edad
madura. Vejez y éxito no son opuestos. Pues la persona de avanzada edad obtiene también la
posibilidad de construir activamente su vida. Llevandola de acuerdo con sus nuevas exigencias de
edad. Predomina el principio de que las capacidades disminuyen. Pero la persona mayor dispone
de unas reservas y recursos que pueden ser activados. Que ademas son aprendizajes muy valiosos.
Aunque siempre estan sometidos a las limitaciones de la edad (citado por Izquierdo Martinez,
2007).

Sentir un alto bienestar subjetivo también se le denomina felicidad, este se explica mejor

cuando una persona esta satisfecha con su vida y la vive de forma positiva. En cambio, una
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persona con un bienestar subjetivo bajo esta insatisfecha con la vida, y vive las emociones
negativas con ansiedad y depresion. En el envejecimiento se espera que aparezcan las
enfermedades cronicas, disminuye las interacciones sociales, de modo que las estrategias que se
usan para enfrentar la vida contribuyen a que se perciba una mejor o peor calidad de vida en la
vejez (Izquierdo Martinez, 2007).

La percepcidn de felicidad y de calidad de vida esta relacionada con la adaptacion del
anciano a su situacion y a su posicion social. Los individuos que se comportan de acuerdo a roles
sociales asumen el papel de dependiente, aceptando lo que ello implica en la sociedad en la que
vive (Puig Llobet, Rodriguez Avila, Farras Farras, & Lluch Canut, 2011).

La persona anciana gradualmente se aisla de la vida social, y percibe que la sociedad le
niega la posibilidad de tomar un papel. Entiende que conforme las personas se acercan al final de

la vida, mayor es el distanciamiento entre su medio (Puig Llobet, et al., 2011).

2.7.3. La autorrealizacion como satisfaccion de la vida.

Maslow (1991) sefiala cinco tipos de necesidades que se dividen en dos 6rdenes: por un
lado, las necesidades de orden inferior que son las que se satisfacen externamente, son necesidades
fisiologicas y de seguridad. Por otro parte, las necesidades de orden superior son internamente
satisfechas, que son las necesidades de pertenencia, amor y afecto, de estima y de autorrealizacion
(citado por Diaz, Casari, Parlanti, & Falcéon, 2015).

Maslow (1991) menciona que cuando se encuentran satisfechas las necesidades
fisioldgicas y de seguridad surgen las necesidades de pertenencia, afecto y amor, La necesidad de
amor comprende recibir y dar afecto. La pertenecia a grupos de crecimiento personal o asociacion

se relacionan con la necesidad de filiacion (citado por Diaz, Casari, Parlanti, & Falcon, 2015).
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Escalando en la jerarquia de necesidades, se encuentra en la cuarta posicion la autoestima y
de la estima en relacion con otros. De modo que estas necesidades se dividen en dos, en primer
lugar, se encuentra el deseo de fuerza, logro, adecuacion, competencia, adecuacion en el mundo,
independencia y libertad. En segundo lugar, el deseo de reputacion, prestigio, estatus, fama, gloria,
la dominacién, el reconocimiento, la atencion, la importancia, la dignidad y el aprecio (Diaz et al.,
2015).

Las necesidades de autorrealizacion se encuentran en la clspide de la piramide y hacen
referencia al deseo de autosatisfaccion, a la aspiracion de la persona de alcanzar su maximo
potencial. Incluye el crecimiento personal y la autosatisfaccion (Diaz et al., 2015).

Deharbe Miranda y Mc Cormick (2013) exponen que la posibilidad de aprender algo
nuevo. La oportunidad de desarrollar un talento o una habilidad. La bdsqueda de compafiia y
afecto para encarar la soledad y depresién. Son motivos para buscar espacios de recreacién en la
vejez. Estos espacios permiten a los adultos mayores expresar ideas, ampliar sus pensamientos,
reforzar lo aprendido, obtener nuevos aprendizajes y favorecer la salud fisica y mental (citado por

Diaz, Casari, Parlanti, & Falcén, 2015).

2.8. Dimensiones del sentido de vida

En el ciclo vital, las crisis del desarrollo como la viudez, jubilacién, divorcio, dificultad
en la dinamica familiar y de pareja, el abandono social y familiar, el factor economico y la
necesidad de acceder a una casa de reposo 0 centro geriatrico, entre otras, requieren un tratamiento
multidisciplinario que incluya, ademas del manejo farmacologico y control médico profesional, de

la generacion de estrategias de prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de la depresion, para
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asi mejorar la calidad de vida en el ambito personal, familiar y asistencial durante la estancia de
los ancianos en el centro geriatrico (Herndndez Chavez, y otros, 2017).

El hombre, no es capaz de liberarse del todo de los vinculos que le atan, a los diversos
campos en donde se enfrenta a condicionantes inalterables. Aunque, siempre hay cierta libertad en
sus decisiones. Pues dentro de las actitudes que adopta frente a cualquier condicionante a la que
tenga que enfrentarse, demuestra ser un hombre verdaderamente humano. Y esto vale tanto para

los hechos y factores bioldgicos y psicoldgicos como para los socioldgicos (Frankl, 2003).

2.8.1. Factores biologicos.

En primer lugar, las enfermedades organicas: cabe calificarlas de orgénicas porque cursan
en un plano totalmente somatico; encuentran dentro de lo somético su origen y su campo
expresivo: nacen de lo somético y se manifiestan en forma somética. En otros términos: su

etiologia es tan somatica como su sintomatologia (Frankl, 2009).

2.8.2. Factores psicoldgicos.

En segundo lugar, las psicosis estas son de origen somatico, pero frente a las
enfermedades organicas, sélo su etiologia es somatica, mas no su sintomatologia, se manifiestan
en sintomas psiquicos. En otras palabras, este es un conjunto de disposiciones en el estado de
animo (Frankl, 2009).

La OMS (2017) manifiesta que los adultos mayores con depresion aumentan la
percepcidn de tener mala salud en comparacion con personas que padecen enfermedades crénicas

como enfermedades pulmonares, la hipertension arterial o la diabetes.
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2.8.3. Factores sociales.

En tercer lugar, las neurosis como enfermedades netamente psicogenas; como tales, se
originan dentro de lo psiquico y su sintomatologia es también, en general, psiquica (Frankl, 2009).

El duelo es un elemento social, el cual es un proceso que implica el esfuerzo por volver a
adaptarse a un mundo en el que se ha perdido una persona; lugar o proyecto fundamental. El duelo
se entiende como un proceso de reconstruccién de significado (Neimeyer, 2002).

De acuerdo con Grotberg (1999), Suarez (1997), Wolin y Wolin (1993) en el area social
del sentido de la vida, se encuentran rasgos y caracteristicas como: mayor respuesta al contacto.
Mayor generacion de respuestas positivas en los otros. Capacidad para comunicarse y demostrar
afecto o empatia. Sentido del humor, la moralidad, entendida como conciencia para extender el
deseo personal de bienestar a toda la humanidad. Saber medir el temperamento propio y el de los
otros (citado por Jiménez Segura & Arguedas Negrini, 2004).

Los factores sociales, individuales relacionados con el nivel de vida, son los que
determinan la calidad de vida del adulto mayor, ya que mejorara en la medida que ellos como un
todo funcionen y se integren. La salud y la satisfaccion juegan un papel primordial donde se pueda
lograr una calidad de vida ajustada a la esperanza de vida (Rubio Olivares, Rivera Martinez,
Borges Oquendo, & Gonzélez Crespo, 2015).

Por otro lado, las redes familiares y sociales se constituyen en una vértebra fundamental
que permite la consolidacion de mejores estados de animo que repercuten en el bienestar del
adulto mayor y por ende en su salud. Luego entonces, sin importar la disciplina y el enfoque que
aborde la conexion relaciones humanas-felicidad, se da por hecho que el apoyo familiar y social
de forma permanente constituye una fuente invaluable para alcanzar la felicidad (Puello-Alcocer,

Ortega-Montes, & Valencia-Jiménez, 2018)
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Fortalecer las redes de apoyo social en los adultos mayores aumenta los entornos
saludables, potencia su desarrollo como sujetos de derechos y mejora su calidad de vida, ademas
de constituirse en el bienestar y contribuye a la consolidacion de actitudes positivas hacia la vejez
que determinan el significado que los adultos tienen de su salud (Puello-Alcocer, et al., 2018).

Seligman (2006) afirma que las personas casadas son més felices que las solteras,
divorciadas o viudas, ademas ha propuesto que las personas felices son las que tienen mas
posibilidades de contraer matrimonio ya que son mas sociables y tienen una mejor presencia

(Borges Garcia, y otros, 2016).

2.8.4. Factores economicos.

Otro factor importante es el trabajo laboral. Este es de vital importancia porque provee de
direccion y propo6sito. Ya que permite trabajar por el futuro que se desea. Asimismo, refuerza la
autoestima y la confianza de si mismo. Porque al devengar un sueldo logra mantenerse asi mismo.
El trabajo proporciona un entorno social en el que puede interactuar con otras personas. Sin
embargo, la pérdida del trabajo hace que se tambaleen los cimientos de la identidad y los planes de
vida (Neimeyer, 2002).

Las pérdidas laborales aparecen de manera espontanea a raiz de accidentes laborales,
despidos o jubilaciones anticipadas, esto puede provocar sentimientos de enfado, traicion y
minusvalia; por una pérdida que no se ve compensada por ningun beneficio. La pérdida del rol
laboral provoca factores estresantes (Neimeyer, 2002).

Corrales (1988), menciona que las personas adultas mayores con alta motivacién para el

logro piensan que sus acciones tienen un valor, saben que pueden contribuir con el cambio y se
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esfuerzan por lograr sus objetivos, lo cual permite tener un propdsito en la vida (citado por
Jiménez Segura & Arguedas Negrini, 2004).

Grotberg (1999), manifiesta que, en la vejez, la motivacion para el logro tiene la misma
importancia que en otras etapas de la vida para la edificacion de la resiliencia, a pesar de no saber
cuénta vida se tiene por delante (citado por Jiménez Segura & Arguedas Negrini, 2004, p.10).

La calidad de vida tiene un enfoque econdmico, pues la vida humana requiere de
determinadas condiciones de orden econdmico, ya que son fundamentales para el desarrollo como
seres humanos para satisfacer sus necesidades de tipo material (Rubio Olivares, Rivera Martinez,
Borges Oquendo, & Gonzélez Crespo, 2015).

Dyer (1984) subraya que los adultos mayores aprecian cada vez mas lo que realizan en su
familia, su trabajo, su comunidad y en cualquier otro ambito, tienen un sentido de logros
alcanzados y una sensacién de profunda satisfaccion. Esto les permite tener un sentimiento de su
propia dignidad y de su propio valor, de su condicién de ser vivo y de su significacion como ser
humano Unico (citado por Jiménez Segura & Arguedas Negrini, 2004).

Para las personas en edad avanzada, contar con seguridad econdmica es fundamental para
disfrutar un envejecimiento en condiciones de dignidad e independencia; ademas de satisfacer las
necesidades de los adultos mayores, permite que tomen decisiones y continlen participando activa
y significativamente en la vida cotidiana, cumpliendo roles importantes dentro de las familias
(Lujan Padilla, 2014).

Seligman (2006) concluye que las personas que valoran el dinero mas que otros objetivos
estan menos satisfechos con sus ingresos y con su vida en general, es decir que la satisfaccion no
estd mediada por el poder adquisitivo general que se pueda adquirir, sSino por motivos personales

secretos (citado por Borges Garcia, & otros, 2016).
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2.8.5. Actitudes del adulto mayor hacia la muerte.

Hablar de la muerte produce actitudes distorsionadas como evitar o negar situaciones de
enfermedades terminales, generando alteraciones en la relacion empatico-afectiva con el enfermo
empeorando con ello las condiciones de la muerte. EIl temor es una respuesta asociada a la muerte,
con solo imaginar lo que ocurrira genera ansiedad, cuando se hace referencia a la muerte, vivimos
de tal manera que nos comportamos como si nunca fuésemos a morir (Pérez Martinez & Velasco
Ramirez, 2011).

Se han identificado actitudes ante la muerte, que hacen referencia a tres tipos de
aceptacion; la aceptacion neutral, la cual ni se teme, ni se le desea, simplemente se le acepta como
uno de los hechos naturales de la vida. La aceptacion de acercamiento, en esta se cree en una vida
feliz después de la muerte y estd muy relacionada con creencias religiosas. Por Gltimo, la
aceptacion de escape, la cual consiste en ofrecer el Unico escape cuando el sufrimiento y el dolor
agobian, la muerte parece (Pérez Martinez & Velasco Ramirez, 2011).

El adulto mayor al hablar acerca de la muerte hace referencia a dos dimensiones, una
relacionada con los miedos que produce y otra son las actitudes que asume la persona de edad
avanzada ante la misma (Pérez Martinez & Velasco Ramirez, 2011).

La actitud de resistencia a hablar abiertamente acerca de la muerte y restandole
importancia a este hecho muestra una actitud de temor en el adulto mayor que trata de evitar en lo
posible los aspectos relacionados con la muerte y sus expresiones van orientadas a mostrar sus
quejas de dolor y sufrimiento (Pérez Martinez & Velasco Ramirez, 2011).

El tema de la muerte es entendido por algunos ancianos como una actitud de descanso,
como la culminacion del sufrimiento y la llegada de la paz y tranquilidad, esta actitud se observa

en sujetos que han tenido que lidiar con enfermedades cronicas. el adulto mayor que se siente
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satisfecho con lo que ha vivido, muestra una actitud de serenidad y por lo tanto se siente preparado
para la muerte (Pérez Martinez & Velasco Ramirez, 2011).

El adulto mayor utiliza estrategias para controlar los temores acerca de la muerte. Al
reformular los mitos que hay en relacién con la muerte. El participar en grupos de apoyo sirve
como un soporte emaocional. En donde la interaccion con personas de la misma edad contribuye a
disminuir la angustia generada por el miedo a la muerte. Convirtiéndose en un individuo con
expectativas de vida. Con entusiasmo y actitud positiva de disfrute. Aceptando el declive natural y
las limitaciones fisicas. La pérdida de roles sociales y por ende la aceptacion de la muerte como
una realidad cercana. Sin embargo, no es fécil para el adulto mayor esta realidad. Ya que realiza
un balance de aceptacion y rechazo de su propia muerte (Pérez Martinez & Velasco Ramirez,

2011).

2.9. Estado del Arte

2.9.1. Investigaciones internacionales.

En México se realiz6 un estudio con el objetivo de buscar determinar la prevalencia de
depresion en hombres y mujeres mayores de 60 a 103 afios, esta investigacion se realizé a traves
de una Encuesta de Salud y Envejecimiento. Se encontrd que existe una prevalencia de depresion
en personas mayores de 74.3%. Asimismo, se evidencio que las variables como la edad, la
escolaridad, el estado civil, el nivel de somatizacion, la ocupacién y las actividades sociales; son
factores estadisticamente asociados a la aparicion de depresion en personas mayores (De los
Santos & Carmona Valdés, 2018).

En México se realizo este estudio con el propdsito de comparar los niveles de depresion

en adultos mayores del Instituto Mexicano del Seguro Social. El cual puso de manifiesto que la
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depresion esta presente en los adultos mayores. Y aunque no se pudo demostrar una relacion
directa entre el estado nutricional y el grado de depresion. Si se observé que la depresion
moderada se present6 cuando existia riesgo de desnutricion. Y que los factores de indole social la
pueden detonar. Representados éstos por una convivencia familiar mermada y una disminucion en
la apreciacion familiar de sus necesidades y opiniones. Esto conlleva a los adultos mayores a
sentimientos de desesperanza, tristeza, pérdida, ira, o frustracion. Disminuye la confianza en ellos
mismos, e interfiere con el afrontamiento de la cotidianeidad (Castafieda Trejo, Acufia Ruiz,
Herrera Medrano, Martinez Esquivel, & Castillo Rangel, 2018).

Por otra parte, en Cuba se realizé un estudio el cual proporciond intervencidon psicoldgica,
tomando una muestra de 12 adultos mayores de la casa de abuelos; donde se aplic un programa
de intervencion psicoldgica, asi como la Escala de Depresion Geriatrica para realizar la valoracion
antes y después de la intervencion. Se utilizé el modelo Cognitivo- Conductual de Beck. En los
resultados obtenidos los ancianos entre los 60 y 90 afios se obtuvieron porcentajes elevados con
respecto al sexo, siendo el mas frecuente el masculino. Asimismo, el asma bronquial, la
hipertension arterial y la diabetes Mellitus representaron el mayor porciento de antecedentes
patoldgicos personales (Rodriguez, Ramirez Leyva, Pérez Castro, & Gémez Garcia, 2017).

En un estudio descriptivo y transversal, se busc6 identificar el indice de depresion
utilizando el test de Hamilton, en un centro geriatrico de la ciudad de Chetumal, Quintana Roo, En
el cual no se identificaron casos de depresion grave, sin embargo, se pudo observar que el 50,0%
de la muestra presentan criterios de depresion con una prevalencia mayor en hombres que en
mujeres (Hernandez Chéavez, y otros, 2017).

En una investigacion realizada en México, en la colonia La Ermita, se encuestaron 32

mujeres con depresion, a diferencia de la colonia EI Carmelo sélo encuestaron a 7, y el restante no
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presentd depresion. En los resultados obtenidos, la media en la colonia La Ermita es de 71.5 afios
y en EI Carmelo de 70 afios. Concluyéndose que en la colonia La Ermita se encontré mayor
prevalencia de depresion en la poblacion femenina adulta mayor que en la colonia Carmelo. Por lo
que sugiere que, para cuidar su salud, dichas personas adultas mayores realicen actividades
recreativas en clubes dentro de su comunidad o con sus familiares (Can, Alcocer, & Pacheco,
2017).

En un estudio de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas
se realiz6 una investigacion para determinar el nivel de depresién en las personas adultas mayores
del Asentamiento Humano Sefior de los Milagros de la ciudad de Chachapoyas 2015. Del estudio
se concluye que el mayor porcentaje de depresion severa se encuentra en personas adultas
mayores de sexo femenino, y entre las edades de78 a 83 afios (Torrejon Quiroz, 2015).

En una Colombia se realizé una investigacion de la resignificacion del sentido de vida del
adulto mayor a partir de los encuentros intergeneracionales, los hallazgos encontrados fueron la
poca interaccion familiar, es decir, por un lado los adultos mayores buscan imposiciones frente a
sus hijos y nietos, A su vez se encontrd que en la subcategoria de didlogo de saberes el significado
y sentido que los adultos mayores le dan a los encuentros intergeneracionales esta dado, porque el
relacionarse con los nietos no solamente les ayuda a ellos, también aporta a la union familiar y a la
comunidad (Almanza Pérez, Vargas Bejarano, & Buitrago Bernal, 2018).

Una investigacion realizada en Argentina encuentra como resultado un nuevo hecho
demografico: la prolongacion de la edad e, igualmente, el aumento de la calidad de vida de las
personas. Respecto a la esperanza de vida, han surgido cambios, ya que aumento de 48 afios a 80
para mujeres 'y 72 para hombres, Argentina es un perfil demografico mas “envejecido” de América

Latina, junto con Uruguay y Cuba. Por lo tanto, la posibilidad de que los adultos mayores
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encuentren un sentido a su vida desde la ocupacion es un tema actual y relevante que se seguiran
profundizando en un futuro (Stecconi, 2016).

Se realizd en Bogota, Colombia, un estudio encontrando que en general los ancianos
pertenecientes a la muestra de estudio tienen una alta satisfaccion de vida; sin embargo, pese a
tener un promedio alto en cuanto a la satisfaccion vital, 31,6% de los ancianos se siente por lo
menos una vez a la semana débil y enfermo. De igual modo, segun se encontrd, que la familia
sigue siendo la principal fuente de apoyo emocional, seguridad, cuidado y afecto, ya que
constituye un mecanismo natural de atencion y es la opcion preferida por los ancianos. Por tanto,
una alta proporcion de ancianos que viven con su familia manifiesten estar satisfechos de su

situacion familiar (Inga Aranda & Vara Horna, 2006).

2.9.2. Investigaciones nacionales.

Se realizd un estudio en San Lorenzo, Valle, con el objetivo de conocer la prevalencia 'y
los factores asociados a la depresion, en una poblacién adulta de 60 a 75 afios, y los resultados
obtenidos fueron: la prevalencia de depresion con (52.5%); proporcionalmente (68%) mujeres y
(32%) hombres presentaron depresion. Detallada en los siguientes rangos de edades: 60-64,
(38%); 65-69(45%); 70-75 con (36%); el ingreso econdmico de la poblacién estudiada fue menos

2,500 Lempiras ($105) (77%) (Zavala, y otros, 2011).
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Capitulo 3: Marco Contextual
3.1. Escenario del adulto mayor

3.1.1. Situacion del adulto mayor a nivel internacional.

La depresion puede causar grandes sufrimientos que trastornan la vida cotidiana,
afectando a la poblacion de ancianos en general; imposibilitando las personas de 60 afios y
mayores. Es habitual que, en los establecimientos de atencidn primaria de salud, la depresion no se
diagnostica ni se trata como corresponde (OMS, La salud mental y los adultos mayores, 2017). Es
decir gque los sintomas de este trastorno en los adultos mayores se pasan por alto y no se tratan
porgue concuerdan con otros problemas que experimentan los adultos mayores.

En el mundo, se prevé que el nimero de casos de maltrato a personas mayores va en
aumento, debido a que muchos paises tienen poblaciones que envejecen rapidamente y cuyas
necesidades son insatisfechas como consecuencia de la escasez de recursos (OMS, 2018).

El suicidio es una importante causa de muerte en Estados Unidos de América, las tasas
aumentan en hombres blancos mayores de 75 afios. Después de los 85 afios, las tasas son 5 veces
mas altas que la poblacion general y el consumo de alcohol eleva ain mas el riesgo, asimismo el
trastorno depresivo mayor recurrente fue un factor de riesgo muy fuerte para el suicidio, al igual
que el trastorno depresivo menor, trastorno distimico, trastorno psicotico, trastorno depresivo

mayor de un solo episodio y trastorno de ansiedad (Calderéon, 2018).

3.1.1.1. Desafios economicos del adulto mayor.
El envejecimiento en América Latina y el Caribe se est4 dando en un contexto de
pobreza, aguda desigualdad del ingreso, escaso desarrollo institucional y persistente inequidad

social (CEPAL, 2002).
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De acuerdo con el Informe de Estado de Costa Rica es necesario planificar el retiro en la
vejez, con algun grado de estabilidad econdémica. Debido a que la mayoria de esta poblacién no
recibe una pension contributiva, lo cual es una desventaja con respecto al riesgo de pobreza. La
mayoria de las personas de la tercera edad se encuentra inactiva y se divide en tres grupos: un 22%
gue no cuenta con ingresos, un 22.5% que recibe ayuda de terceras personas y un 41% que posee

ingresos de pensiones contributivas o riqueza propia (Fernandez, 2018).

Hay componentes que determinan la salud mental de las personas de la tercera edad,
como son los factores sociales, psiquicos y bioldégicos Ademas 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, 2017).

3.1.1.2. Los adultos mayores vulnerables al maltrato.

Los adultos mayores son vulnerables al maltrato, sea fisico, sexual, psicoldgico,
emocional, economico o material; al abandono; a la falta de atencion y a graves pérdidas de
dignidad y respeto. EI maltrato de las personas mayores no se limita a causar lesiones fisicas sino
también graves problemas psiquicos de caracter cronico, como la depresion y la ansiedad (OMS,

2017).
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Los adultos mayores a menudo sufren maltrato de diversas maneras por parte de las
personas en las que confian, con consecuencias duraderas. EI maltrato de las personas mayores se
define como un acto Unico o repetido que causa dafio o sufrimiento a una persona mayor, o la falta
de medidas apropiadas para evitarlo, que ocurre en una relacion basada en la confianza (OMS,
2015).

El maltrato al adulto mayor puede ser fisico, sexual, psicologico, emocional, financiero y
material, e incluir formas como el abandono, la negligencia y perdidas graves de dignidad y

respeto. Ocurre tanto dentro como fuera de un contexto en el que se da asistencia (OMS, 2015).

3.1.2. Situacion del adulto mayor a nivel nacional.

De acuerdo a la OMS (2018), la poblacién en Honduras, es en la actualidad de 9,417,000
personas, de las cuales el 5% son adultos mayores de 65 afios, asimismo la esperanza de vida ha
aumentado, en la actualidad es de 74.0 en total, estableciendo de 71.4 afios a los hombres, y de
76.5 afios a las mujeres. Esto implica que el bienestar del adulto mayor ha incrementado al
incrementar la expectativa de vida.

La depresion en Honduras tiene una prevalencia de 5.6 % en personas entre 60 a 69 afios,
revelando en hombres una prevalencia de 4.8% y en mujeres con el 6.3%, de igual forma en
ancianos entre 70 a 79 afios se presenta un 5.8 % indicando en hombres un 5.1% y en mujeres un
6.4 % asimismo en adultos mayores de 80 afios existe una prevalencia de 5.9 % indicando un 5.0
% hombres y un 6.6 % en mujeres (Aranco, Stampini, Ibarraran, & Medellin, 2018).

La oblacion de 60 afios y mas, representada por los y las adultos mayores hasta el 2015
oscilan entre 4% y 6%, y aunque el peso poblacional no es considerablemente alto, se debe tener

en cuenta que en los proximos 30 afios se proyecta un crecimiento notable. Para el 2050
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representard el 18.6% de la poblacion y para 2100 el 36.4%. Hasta la fecha lo que se observa es
que la mayoria de la poblacion envejecida se encuentra en condiciones de vulnerabilidad
sociodemogréfica, pero en el contexto de los Derechos Humanos, sus necesidades especificas

deben ser atendidas de forma integral (Zelaya Ochoa, Padilla, & Torres, 2016).

3.1.2.1. Pérdidas por las que transita el adulto mayor.

En Honduras la situacion social y humana de las personas adultas mayores estd marcada
por un profundo deterioro econdmico que les hace mas vulnerable para sufragar sus necesidades.
Esa vulnerabilidad incluye la pobreza, el abandono, la soledad y a veces hasta aislado dentro de la
misma familia, las mayores violaciones hacia el adulto mayor se concretizan en las desigualdades,
discriminacion, violencia, explotacién, falta de trabajo, salud, asistencia social, alimentacion, a
una vivienda digna, entornos favorables, trato digno y apropiado, a ser informados (CONADEH,
2012).

Las mujeres de edad avanzada incrementan su labor diaria de tareas, a pesar de que sus
capacidades van disminuyendo. Es asi como ellas se ocupan de atender a su familia. sin embargo,
ellas no reciben la misma atencién que ellas proporcionan. En el peor de los casos las ancianas lo
que reciben es maltratos. Sin que se les reconozca la gran labor que realizan (Hernandez Castelldn,
y otros, 2005).

La poblacién de adultos mayores se ha aumentado y regularmente en esta etapa comienzan
a aparecer las pérdidas de su conyuge, sufrir estas ausencias de los seres queridos implica un
desgaste emocional, y son estos hechos los que afecta tanto la posicion familiar como en la

sociedad y se manifiesta en la devaluacion de sus funciones (Hernandez Castellon, y otros, 2005).
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El estado conyugal de la poblacion adulta mayor se ve influida culturalmente, en donde en
la mayoria de los casos la muerte de la esposa les permite nuevas nupcias, pero especialmente en
las mujeres no se vuelven a casar ya que prefieren vivir sus Gltimos dias con sus hijos mayores
(Hernandez Castelldn, y otros, 2005).

Honduras se posiciona entre los paises que muestran una estructura por edades muy joven
y al mismo tiempo una poblacion envejecida. La dinamica de dos variables demogréficas refleja el
lento descenso de la fecundidad hondurefia, comparado con un mayor descenso de su mortalidad,
a pesar de que la esperanza de vida al nacer va aumentando, de acuerdo con las proyecciones en el
afo 2050 sera de 78.6 afios (Hernandez Castellon, y otros, 2005).

Aunque Honduras esta ajena al proceso que se viene desarrollando desde hace algunos
afios en los paises méas envejecidos del mundo. Coinciden con el gran incremento de las personas
de la cuarta edad. Es decir, las personas de 75 afios y mas, su crecimiento de tal magnitud. Que en
1970 representaban solo el 18% de las personas de 60-74 afios. Ya en el 2050 representaran el

39% (Hernandez Castelldn, y otros, 2005).

3.2.1.2. Hogar del adulto mayor en honduras.
En Honduras, los asilos de ancianos en su mayoria estan ubicados en Tegucigalpa y San
Pedro Sula, estos hogares cuentan con el apoyo de donaciones, proporcionadas por los mismos
familiares, de acuerdo con su realidad econdémica. En estas instituciones se ofrecen los servicios
integrales como ser: albergue, alimentacion vestuario, articulos de uso personal, lavanderia,
asistencia medica. Existen instituciones de jubilados, que ofrecen a los adultos mayores, un
repertorio de actividades recreativas que programan, como ser paseos, deportes, manualidades,

bingos cursos de reposteria, costura y tejidos (Hernandez Castellén, y otros, 2005).
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En Honduras la mayor parte de la poblacién de la tercera edad residen en casas
independientes, apartamentos y cuartos; esto responde a la situacion, del desarrollo vital que, al
envejecer, empieza a quedar solo, porque sus hijos se hacen independientes y se dedican a atender
especialmente su hogar familiar (Herndndez Castelldn, y otros, 2005).

La fuerza laboral de adultos mayores disminuye con el descenso de sus capacidades fisicas.
Por su condicion deberia tener un escenario de descanso, pero debido a las condiciones y
legislaciones del pais donde las oportunidades son precarias. Se ven obligados a mantenerse
trabajando. Debido a sus escasas fuentes para su manutencion y por su responsabilidad de
asistencia familiares. La dificultad de encontrar un empleo después de perder el que poseian. Es lo
que presiona al adulto mayor y generalmente le provocan crisis depresivas, que lo hacen sentirse
inservible, debido a la reduccion de las oportunidades de laborar (Hernandez Castellén, y otros,
2005).

En Honduras, el nimero de adultos mayores va en aumento y como resultado, sus
necesidades a servicios médicos, espacios recreativos, cuidados especiales. Es de vital importancia
mencionar que la salud a lo largo de la vida es la que marca la pauta de los senescentes ya que
favorece el surgimiento de enfermedades cronicas que los afectan con mayor frecuencia, como la
hipertension y las enfermedades del corazén. Por tanto, una forma de atenuar los efectos de estas
enfermedades es mantener habitos de ejercicios fisicos y evitar habitos nocivos para la salud, asi
como la eliminacion de factores ambientales nocivos para la misma (Hernandez Castellon, y otros,
2005).

En Honduras, un problema de gran dimension con el adulto mayor es que solamente un
7% de ellos cuentan con algun tipo de pension o jubilacion, en la mayoria de los casos resulta

insuficiente para cubrir sus necesidades y mucho menos la de sus familias. Al no contar con una
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jubilacién o que esta sea insuficiente, las violaciones a sus derechos se hacen mas frecuentes con
la negacién de los descuentos a que tienen derecho en la Ley para pagos de servicios publicos,
impuestos, asistencia médica- hospitalaria, compra de medicamentos, entre otros (CONADEH,
2012).

De acuerdo a la Secretaria de Estado en los Despachos del Interior y Poblacién, se
recibieron 39 denuncias durante el afio 2012 en la direccion general del adulto por multiples
razones: Por Adultos Abandonados (17); Por hostigamiento. (3); Por Maltrato Familiar. (5);

Por mala atencion en Centros de Salud y Hospitales. (3); Por no otorgar los negocios los
descuentos del adulto mayor, segtn la Ley. (10); Por cobro indebido a un Centro Hogar “Don de
Maria” de parte de la ENEE. (1).

De acuerdo con el informe de HelpAge, Honduras ocupa la posicién mas baja respecto al bienestar
de las personas mayores en los paises de la region centroamericana, ubicando a Honduras (75), un
nivel inferior a Costa Rica (26), Nicaragua (54), El Salvador (57) y Guatemala (63). El indice
demuestra que el crecimiento econémico por si solo no mejorara el bienestar de las personas
mayores, por lo cual se deben crear politicas especificas para tratar las repercusiones del

envejecimiento (HelpAge, 2014).

3.2. Organizaciones que brindan apoyo al adulto mayor

3.2.1. Organizaciones no gubernamentales.

3.2.1.1. El Hogar de Ancianos Maria Eugenia.

Es una institucion benéfica, que acoge personas mayores de 70 afios, cuentan con un
espacio fisico en donde se brinda amor, apoyo al adulto mayor y tiene como objetivo el

proporcionar un techo digno, calor humano, bienestar fisico, psicologico, espiritual y material a
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los ancianos que habitan en el lugar, en este hogar pueden ingresar personas de forma voluntaria, a

solicitud de los familiares (Enrique, 2020).

3.2.1.2. La Organizacion No Gubernamental CEPUDO.

Es una organizacion que cuenta con un programa adopta un abuelo, el cual tiene como
objetivo apoyar a personas de la tercera edad que se encuentran en situaciones de extrema
pobreza, que no cuentan con ayuda social, o la misma es insuficiente, cubriendo asi sus
necesidades basicas. El apoyo consiste en proporcionar las necesidades basicas como alimentos,

ropa, medicinas, camas, colchones, sabanas y articulos de higiene personal (CEPUDO, 2017).
3.2.1.3. Hogar Ancianos Hilos de Plata.

Es un hogar que ofrece beneficios Integrales para adultos mayores hombres y
mujeres en situacion de abandono, tales como: Atencion Psicoldgica y Trabajo Social,
proporcionando alojamiento, alimentacion, vestuario, servicios de enfermeria,
medicamentos (Consultorio Juridico Gratuito UNAH, 2022).

3.2.1.4. Centro de Dia 'y Reposo CEDER.

Es un centro que ofrece beneficios integrales para adultos mayores hombres y
mujeres en situacion de abandono y desprotegidos, tales como: trabajo social, proporcionar
hogar, alimentacion, vestuario, medicamentos (Consultorio Juridico Gratuito UNAH,
2022).

3.2.1.5. Hogar Don de Maria.

Es un hogar que brinda beneficios integrales para adultos mayores mujeres en

situacion de abandono, tales como: atencion Psicologica y trabajo social, proporcionar



59

alojamiento, alimentacidn, vestuario, servicios de atencién médica, cuidados, atencion

espiritual (Consultorio Juridico Gratuito UNAH, 2022).

3.2.2. Instituciones gubernamentales.

3.2.2.1. El asilo de Invélidos San Felipe.

Es una institucién dedicada a brindar atencion a personas invalidas de edad avanzada.
Entre las cuales se mencionan: alimentacion, cuidados médicos las 24 horas. Quienes gozan de
estos beneficios son personas con necesidad. Lo que busca esta institucion es ayudar a las
personas que estan en abandono o que sean de escasos recursos. el asilo brinda atencion a 50

ancianos internos.

3.2.2.2. Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social.

Los Centros de Cuidado Diurno del Adulto Mayor (CE-CUIDAM). Son un espacio
creado por el gobierno del presidente Juan Orlando Hernandez. Con el apoyo incondicional de la
Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social (SEDIS). Con el objetivo de brindar servicios de
atencion integral para el mejoramiento de la calidad de vida de los mayores que residen en zonas

de pobreza y mayor vulnerabilidad social.

3.2.2.3. Direccion General del Adulto Mayor.
La Direccién General del Adulto Mayor (DIGAM) es una entidad desconcentrada de la
Administracion Publica, adscrita a la Secretaria del Interior y Poblacién, la cual actiia con

independencia administrativa, técnica y financiera. Funciona desde 2008, fue creada en
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fundamento en la Ley Integral de Proteccion al adulto Mayor y Jubilados, ademas es el ente rector
del Estado en materia de Adulto mayor y Jubilados, su funcion es velar por el respeto de los
derechos de los Adultos mayores y garantizar el cumplimiento de la Ley Integral de Proteccién al
Adulto mayor.

La Direccidn General del Adulto Mayor recibe las denuncias por supuestas violaciones
de los derechos de los adultos mayores. Da seguimiento a las mismas. Coordina con las
instituciones competentes para su cumplimiento. Y brinda apoyo en la organizacion de grupos

comunitarios de adultos mayores.

3.2.2.4. Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) desde 2004 cuenta con un Centro de
Dia de Atencidn Integral al Adulto Mayor, el cual se basa en los principios de Universalidad,
Solidaridad, lgualdad y Obligatoriedad de Participacion, y de Especializacién, también tienen
derecho a recibir una pension mensual por vejez, el asegurado debe reunir los siguientes
requisitos: 1.- haber cumplido 65 afios de edad, el hombre y 60 afios la mujer y 2.- acreditar por lo
menos 180 cotizaciones mensuales, El goce de la pensién por vejez comenzara en la fecha en que
el asegurado con derecho a ella, se retira del trabajo sujeto al seguro social.

3.2.2.5. Instituto Nacional de Jubilaciones y Pensiones de los Empleados Publicos.

El Instituto Nacional de Jubilaciones y Pensiones de los Empleados Publicos
(INJUPEMP): nacié como un organismo descentralizado, con personeria juridica y patrimonio
propio. Cuya funcién primordial es administrar el sistema de prevision Social de los empleados y
funcionarios del Poder Ejecutivo, con excepcion de: a) Los que prestan sus servicios con caracter

interino b) Los que habiendo cumplido 55 afios 0 méas de edad, ingresen al servicio pablico c) Los



61

cubiertos por la Ley del Instituto Nacional de Prevision del Magisterio. En el aspecto social se
realizan ferias de Salud, en las cuales los adultos mayores reciben los servicios de medicina
general, odontoldgica, medicina alternativa, atencion psicoldgica, vacunacién, toma de presion
arterial, oftalmologia; también se practicaran citologias, densitometria 6sea, consultas legales y
medicamentes gratis. Ademas, participan de actividades fisicas, juegos, regalos y arreglo personal

como cortarse y pintarse su cabello, entre otros.

3.2.2.6. Instituto de Prevision Magisterial.

El Instituto de Previsién Magisterial INPREMA es una institucién cuyo objetivo es
atender a los maestros afiliados a este régimen a nivel nacional. Dentro de su departamento de
Geriatria se atiende a maestros jubilados y pensionados, brindandoles atencion primaria 'y
secundaria, con el fin de mejorar y elevar su calidad de vida y su facilitar su integracién a la
sociedad.

El Directorio de Especialistas del INPREMA, ofrecen una atencion integral a los
jubilados y pensionados, a través de programas permanentes, como parte del plan estratégico y
enfocados en la mejora continua. Esta institucion cuenta con 31 médicos a nivel nacional, en las
ramas de medicina general, medicina interna y odontologia; quienes ofrecen consultas en forma

permanente a los jubilados y pensionados.

3.2.2.7. Ministerio Publico.
El Ministerio Publico (MP) de la Republica de Honduras, es Unico para toda la
Republica y sus representantes ejerceran las funciones conforme a los principios de unidad de

actuaciones y dependencia jerarquica en la materia y en el territorio, para el cual han sido



62

designados, La representacion fiscal del adulto mayor, busca el obligatorio cumplimiento de la
Ley Especial de manejo sanitario, descuentos a personas adultas mayores, calidad en la prestacion

del servicio (MP, 2016).

3.2.2.8. El comisionado de los Derechos Humanos.

El comisionado de los derechos Humanos de Honduras (CONADEH) ha puesto a
disposicidn de esta poblacion la posibilidad de denunciar a las organizaciones e instituciones que
violentan sus derechos, a nivel nacional, visita e inspecciona centros de atencion de adultos
mayores, ademas ofrece capacitaciones sobre sus derechos tanto a esta poblacion, como a las

autoridades.

3.3. Marco Legal y Normativo

3.3.1. Convenios internacionales.

Recordando lo instituido en los Principios de las Naciones Unidas en pro de las Personas
de Edad se estableci6 en la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores; promover, proteger y asegurar el pleno goce y ejercicio de
los derechos de la persona mayor, y a fomentar un envejecimiento activo en todos los &mbitos

(OEA, 2017).

Persuadidos de la importancia de facilitar la formulacion y el cumplimiento de leyes 'y

programas de prevencion de abuso, abandono, negligencia, maltrato y violencia contra la persona
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mayor. La necesidad de contar con mecanismos nacionales que protejan sus derechos humanos y
libertades fundamentales. Se reconoce que la persona, a medida que envejece, debe seguir
disfrutando de una vida plena, independiente y autbnoma. Con salud, seguridad, integracion y
participacion activa. En las esferas econdmica, social, cultural y politica de sus sociedades (OEA,
2017).

El Estado de Honduras se ve obligado a través de la legislacién interna y compromisos
internacionales, a proteger la integridad fisica, psiquica y moral. En ese sentido, nadie puede ser
sometido a torturas y tratos crueles, inhumanos y degradantes, tomando en cuenta que Honduras

es Parte desde 1996 de la Convencion contra la tortura y tratos crueles, inhumanos y degradantes.

3.3.2. Legislacion hondurefa.

En Honduras, de acuerdo con la Constitucion de la Republica de Honduras segun el
articulo #117, establece que los ancianos merecen la proteccion especial del Estado. Sin embargo,
el mismo no menciona las oportunidades especificas de las que debe gozar esta poblacion
(Constitucion de la Republica de Honduras, 1982).

De acuerdo con la legislacion del estado de Honduras; se debe velar por todos los niveles
poblacionales y particulares, por quienes han dado su aporte a la sociedad, por lo que ello justifica
la atencion a las personas que conforman el grupo de Adultos Mayores y procurar su participacion
plena en el seno de la sociedad.

Articulo 1. Finalidad.

La presente Ley es de orden publico e interés social, tiene como finalidad fomentar y
tutelar el desarrollo del Adulto Mayor y Jubilados, garantizando el ejercicio de sus derechos y

sancionando a las personas naturales o juridicas que infrinjan esta Ley.
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Articulo 5. Derechos.

Se reconocen los siguientes derechos del Adulto Mayor y Jubilados:
Tener acceso a los servicios publicos de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion;
Tener trabajo digno que les permita alcanzar una mejor calidad de vida; Desarrollar actividades y
ocupaciones en bien de su salud integral; Ser siempre tratado con el respecto y con la dignidad que
merecen por su mera condicion de personas; Un ambiente de trabajo y condiciones de vida que no
incrementen su vulnerabilidad; Ser informado sobre su situacion de salud y a recibir un
tratamiento adecuado y que se respete su consentimiento para la prestacion de los mismos; No ser
asilado sin su consentimiento, salvo resolucion judicial; Gozar de los descuentos y tarifas

especiales consignadas en la ley.

Articulo 6. Politica nacional del adulto mayor y jubilados.
La Politica Nacional para el Adulto Mayor y Jubilados sera orientada a fin de garantizar
los derechos, ademas debera ser integral y con caracter intersectorial, en la cual se logren formas

alternativas de participacion promocionando su asociacion y la convivencia intergeneracional.

Articulo 7. La denuncia publica.

Toda persona, grupo social, organizaciones no gubernamentales, asociaciones o
sociedades podran denunciar ante los 6rganos competentes todo hecho, acto u omision que
produzca o pueda producir dafio o afectacion a los derechos y garantias que establece la presente
Ley, 0 que contravenga cualquier otra de sus disposiciones o de los demés ordenamientos que

regulen materias relacionadas con los adultos mayores y jubilados.
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Articulo 9. Deberes de la familia.
La pareja y los familiares, dentro del cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad, tendréan el deber de velar por la integridad fisica, emocional e intelectual del adulto

mayor Yy jubilado.

3.3.3. Plan de accion para un envejecimiento activo.

Este plan pretende fortalecer y unificar las acciones orientadas hacia el envejecimiento
activo y saludable, de manera que el pais esté preparado para responder a las necesidades
crecientes de un grupo poblacional también creciente. Este plan tiene como finalidad contribuir a

alcanzar estadios de bienestar integral para un envejecimiento activo y saludable.
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Capitulo 4: Metodologia de la Investigacion

4.1. Metodologia de investigacion

4.1.1. Enfoque metodoldgico.
Esta investigacion es de corte cualitativo, pues su finalidad es aquella que mayor relacion
tenga y mas ayude a descubrir las estructuras significativas que dan razén de la conducta de los

sujetos en estudio (Martinez, 2006).

4.1.2. Alcance de investigacion.
Se utiliza el alcance descriptivo, ya que se busca describir el sentido de vida en el adulto
mayor, este alcance tiene como finalidad analizar cémo es y se manifiesta un fenémeno y sus

componentes (Herndndez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010).

4.1.3. Disefio de investigacion.
Esta investigacion tiene un disefio fenomenoldgico, ya que este procedimiento es el mas
indicado cuando no hay razones para dudar de la veracidad de la informacién y el investigador no

ha vivenciado el fendmeno que estudia (Martinez, 2006).

4.1.4. Tipo de estudio.
Este estudio es de tipo trasversal, porque busca recopilar los datos en un momento Unico

(Hernandez Sampieri, et al., 2010).
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4.2. Tecnicas de recoleccion.

En este estudio la recoleccion de los datos se realizd mediante una entrevista
semiestructurada. Para lo cual se redact6 una guia de preguntas, la cual fue validada por expertos
que contiene 19 preguntas para los adultos mayores que residen en asilos y 13 preguntas para los
que residen con sus familias y que estan enmarcadas en asuntos definidos. Donde el entrevistador
tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para obtener mas informacion sobre las cuatro
dimensiones del sentido de la vida. Entre los cuales se desea explorar: a) factores bioldgicos, b)
factores psicoldgicos, ¢) factores sociales y d) factores econémicos. Algunas de esas preguntas son
¢Qué cosas le producen preocupacion en su vida? ¢por qué? ;Qué es lo que mas disfruta de la
vida? ;Se siente satisfecho con su vida? Ademas, se entrevistd a los cuidadores de los adultos
mayores residentes del asilo y a los familiares de personas que residen con sus parientes.

Otras técnicas utilizadas, son las estrategias de triangulacion. La cual intenta comparar los
resultados de la entrevista de los adultos mayores para contrastarlas con las entrevistas realizadas a
los cuidadores y familiares de las personas en edad avanzada. Asimismo, cotejarlas con la teoria

(ver anexo 1-4).

4.3. Informantes.

Los participantes que fueron entrevistados son 16 personas, entre los cuales 4 personas
son residentes del Hogar de Ancianos Maria Eugenia en la ciudad de Tegucigalpa de las cuales
dos pertenecen al género masculino y dos al género femenino, entre un rango de edad de 70 a 94
afios. Asimismo se entrevisto a 4 personas en edad avanzada que residen con sus familiares, de los

cuales 2 son del sexo femenino y 2 del sexo masculino, los cuales residen en San Pedro Sula, los
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cuales todavia laboran y pertenecen al rango de la tercera edad , de 62 a 68 afios. Todos los

participantes poseen un nivel de educacion primaria. Ademas se entrevistd a 4 cuidadores del

hogar de ancianos y a cuatro parientes de las personas que residen con familiares; a quienes se les

informé verbalmente los objetivos del estudio, y una vez corroborada su deseo de participar

voluntariamente, se leyé el consentimiento informado para proceder a hacer la entrevista.

Tabla 1

Datos demograficos de los adultos mayores

Cadigo Edad Sexo Estado civil Nivel educativo Trabajo

1-MA 94 Masculino  Viudo 6to grado Comerciante
2-MA 92 Masculino  Casado 5to grado Agente vendedor
3-FA 70 Femenino Soltera 3er grado Ama de casa

4-FA 84 Femenino Soltera 2do grado Oficio doméstico
1-MF 65 Masculino  Casado 2do grado Motorista

2-MF 68 Masculino  Casado 2do grado Auxiliar de archivo
3-FF 64 Femenino Soltera 4to grado Aseadora

4-FF 62 Femenino Soltera 6to grado Aseadora

Nota: los codigos que se emplean en los adultos mayores son MA (Hombre que reside en asilo) FA (Mujer

que reside en asilo) MF (Hombre que reside con familiar) FF (Mujer que reside con familiar).

Tabla 2

Datos de los participantes cuidadores y/o familiares

Cadigo Significado

1-CA Cuidadora de asilo.
2-CA Cuidadora de asilo.
3-CA Cuidadora de asilo.
4-CA Cuidadora de asilo.
1-FAM Familiar-hombre.
2-FAM Familiar-hombre.
3-FAM Familiar-mujer.
4-FAM Familiar-mujer.
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Nota: los codigos que se emplean en los familiares y cuidadores de los adultos mayores son CA

(cuidador/a de asilo) FAM (Familiar que reside con adulto mayor).
4.3.1. Criterios de Inclusion/ Exclusion

Para realizar este estudio es necesario considerar algunos criterios de inclusion entre los
que se consideran: a) personas que viven en asilos, b) personas de 60 afios en adelante c) personas
con interés de participar voluntariamente en el estudio, d) afirmar verbalmente consentimiento
informado. Por otra parte, estan los criterios de exclusion de este estudio como: a) negacion
verbalmente del consentimiento informado y b) presencia de deterioro cognitivo grave que no
permitan la comprension de la entrevista.

Para esta investigacion se seleccionaron informantes claves, prefiriendo aquellos

participantes que no tienen comprometido su estado cognitivo.

4.3.2. Tipo de Muestreo

En este estudio la seleccién de los participantes se realizé de manera no- probabilistica.
Este muestreo se caracteriza por la forma fécil y sin costo de acceder a la muestra, donde la
participacion de los sujetos de estudio es de manera voluntaria. En la cual se eligié por
conveniencia partes iguales del sexo femenino y masculino, entrevistando a 4 adultos mayores del
Hogar de Ancianos Maria Eugenia y cuatro adultos mayores que residen con sus familiares.
Ademas se entrevisto a los cuidadores y familiares los cuales se seleccionaron por la accesibilidad

y proximidad.
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4.4, Consideraciones Eticas

En el presente estudio, se desarroll6 a través de medios virtuales, se trabajé con la
poblacion de adultos mayores del Hogar de Ancianos Maria Eugenia, en el cual se solicito la
colaboracidn tanto de la institucion, como de la poblacion a estudiar, en la cual se respeto la
voluntariedad de los participantes, solo participaron las personas que desearon colaborar en el
estudio.

Se explico a los adultos mayores, familiares y cuidadores del hogar de ancianos todo el
proceso de la presente investigacion, los beneficios que se generaran, asimismo se aclard que no
existen riesgos en la misma.

Los participantes afirmaron verbalmente estar de acuerdo con el consentimiento
informado, el cual contiene, el nombre de la institucién, propdsito del estudio, el procedimiento,
los riesgos, beneficios, la confidencialidad, el uso de la informacion y los derechos del
participante, Asi mismo, las entrevistas aplicadas se codificaron asignandose un nimero a cada

sujeto y se guardaron de manera digital.

4.5. Plan de analisis

En la sistematizacion de los hallazgos se inicié con la transcripcion de las entrevistas que
fueron codificadas determinando un nimero que se asigno para cada sujeto y se organizaron para

la construccidn de las dimensiones significativas que se encontraron en los datos obtenidos.

En las entrevistas transcritas se selecciond el contenido tematico de modo que se logro
extraer lo que se asocia directamente con las dimensiones del sentido de la vida, al igual que

aquellos temas que surgieron en el proceso de interaccion con los participantes. En cada
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dimensidn, se compararon los resultados obtenidos con la teoria y posteriormente se organizaron

diagramas con los temas asociados a cada dimension.

Las entrevistas fueron transcritas de manera textual, se realizo analisis tematico, en el
cual se determinaron caracteristicas comunes en las respuestas de los participantes debido a sus

experiencias acerca del sentido de vida. (Ver. Anexo 6-21).
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Capitulo 5: Resultados
Las dimensiones asociadas con el sentido de la vida de acuerdo con el modelo de bienestar
psicoldgico de Carol Ryff, estd compuesto por seis dimensiones: autoaceptacion, relaciones
positivas con otras personas, autonomia, dominio del entorno, prop6sito en la vida y crecimiento

personal.

FIGURA 1
Modelo de bienestar psicoldgico de Carol Ryff

Autoaceptacion

Relaciones
positivas con
otros

Autonomia

-Relaciones amorosas del
pasado.
-Relaciones familiares de
los adultos mayores.

-La jubilacién en la vejez.
-Conductas regresivas en
el adulto mayor.

-Distanciamiento fisico por
la pandemia

Modelo de
Bienestar

de Carol
Ryff

Propésito en la
vida

Dominio del
entorno

-Prejuicios en el -Metas alcanzadas.

envejecimiento -Las metas actuales de los
-La perspectiva del adulto adultos mayores.
mayor en los politicos de

Honduras.

-Metas a futuro de los
adultos mayores.

Crecimiento
personal

-La espiritualidad y el
bienestar en la vejez.

Nota. La figura ilustra el modelo multidimensional del bienestar psicolégico de Carol Ryff. El cual permite identificar

las subdimensiones encontradas en el estudio del sentido de la vida en el adulto mayor.
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5.1. Autoaceptacion
De acuerdo con Frankl (2014), la principal motivacion humana es experimentar que la vida
tenga sentido; y el sentido de vida se relaciona con la percepcién y experiencia de libertad y
responsabilidad, con la autodeterminacién, y con la percepcion positiva de la vida, del futuroy de
uno mismo, relacionada con la satisfaccion vital y la autorrealizacion (citado por Garcia-Alandete,
Martinez, Sellés Nohales, & Soucase Lozano, 2018). En ese sentido se percibe a los adultos
mayores del estudio satisfechos con lo que han experimentado en sus vidas, aun con todas las
dificultades que han experimentado. Lo anterior se evidencia de los discursos de los entrevistados.
“Francamente yo estoy muy bien a pesar de tantos afios ya pues, pero me siento muy bien,
aqui la pasamos muy bien con atencidn tenemos nuestro medico permanente siempre viene
aqui a visitarnos y tenemos enfermera y estamos muy bien, estamos todo cheque.” 1-MA
(Hombre-Asilo,94 afios).
“Pues doy gracias a Dios que nunca he sido operado, me operaron un ojo y VeO mejor con
el 0jo que no me operaron, yo veo con el ojo operado, pero no puedo leer, me dice el
doctor le vamos a operar el otro ojo, no le digo yo muchas gracias mejor me voy, me
levante y me Sali. Estoy bien jamds me caido, me baiio yo solo”. 2-MA (Hombre-Asilo 92
anos).
(¢Se siente satisfecho con su vida?) “Pues gracias a Dios que si, porque hay personas que
son ilustradas y estan vacias en el corazon, con el billete en la mano, pero estan
agobiadas, porque no llaman a su padre, para que les de la victoria en el desierto”. 3-FA.
(Muijer, Asilo, 84 afios).
“No pues bien gracias a Dios, mi sobrina me mando para aca(asilo) y estoy bien no hay

ningun problema”.4-FA. (Mujer, Asilo 70 afios).
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En ese mismo sentido los cuidadores corroboran que los adultos mayores se sienten
satisfechos con la vida, sin importar que las circunstancias que viven sean buenas o malas, y lo
mencionan de la siguiente manera:

“Ellos pasan sanos, todos viejitos pasan bien activos, excelente el estado de animo, son

muy dinamicos” 3-CA (cuidadora de asilo).

De igual forma los adultos mayores que residen en el asilo; asi como los que residen con
los familiares mencionan estar satisfechos con lo que han vivenciado a lo largo de la vida, como lo
leemos en sus narraciones:

(¢ Se siente satisfecho con su vida?) “Estoy seguro de que si, a pesar de que mi
crecimiento fue de rebote, tengo una familia bonita y grande. Yo creo que Dios me ha
guiado, la vida que me ha dado Dios, he tenido bastantes tropiezos eso ha sido una
ensefianza para mi, desde mi nifiez a pesar de que mi papa econémicamente estaba bien
porque era abogado, pero nunca me ayudé me quede con mi mama con dificultades con
padrastro, gracias a Dios con rebote, Dios me fue acomodando a la vida que tengo y me
siento bien he hecho muchas cosas. "1-MF (Hombre, 65 afios, motorista).

(¢Se siente satisfecho con su vida?) “Diria que estaria en un nivel de 90 % no todo
es grato, la vida tiene altos y bajos. Mi nifiez, el maltrato fisico del que fui objeto, gracias

a Dios esto no ha repercutido en mi caminar posterior hasta adulto, siempre me gusto

leer, la soledad, meditar mas que todo, yo mismo me he complementado con mis propios

sentimientos, por una vereda que no tiene nada que ver con mi vida de ninio”. 2-MF

(Hombre, 68 afios, auxiliar de archivo).
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“De &nimo macanudo, aunqgue esté enferma, macanudo me siento yo (¢,Se siente satisfecho

con su vida?) Si, porque ando caminando alegre y todo, yo me siento feliz”. 3-FF (Mujer;

64 afios, 4to grado, aseadora).

(¢ Se siente satisfecho con su vida?) “Si, porque yo sé que la vida la da Dios, y a pesar de

todos los tropiezos que he tenido en la vida nunca he mencionado a mi familia, todas las

he enfrentado yo, yo sola con la ayuda de Dios, de eso si me siento satisfecha con todo lo

que me ha dado Dios”. 4-FF (Mujer; 62 afios, 6to grado, aseadora).

Los discursos antes mencionados de personas mayores que residen con sus familiares
tienen congruencia a lo que narra uno de sus familiares:

“El estd feliz, tranquilo, relajado, contento, él ha sido una persona que no se amarga, que

no se complica”. 2-FAM (Familiar-hombre).

5.2. Relaciones positivas con otros

Esta dimensidn hace referencia a las habilidades de las personas para relacionarse con los
demaés de una manera abierta y sincera. Esto implica tener méas capacidad de empatia y apertura
hacia las personas (Zendrera, 2018). En otras palabras, fomentar vinculos emocionales es generar

bienestar emocional.

5.2.1. Relaciones amorosas del pasado.
En cuanto a este aspecto, se les pregunté ;Si pudiera cambiar algo de su pasado que seria?
algunos adultos mayores mencionan que estan conformes, que ya no pueden regresar al
pasado para enmendar alguna situacion en cuanto a sus relaciones amorosas y lo expresan de la

siguiente manera:
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“Hay que tomar en cuenta el tiempo que se ha pasado y que ya unos vivimos tranquilos
otros tuvimos problemas amorosos y simpéticos todo eso ya debe estar conforme uno,
haber pasado muy bien” 1-MA (Hombre-Asilo 94 afios).

“Volverme a casar, no me volveria a casar, para no ponerle padre a mis hijos, por la
situacion que estamos viviendo” 4-FF (Mujer; 62 afios, 6to grado, aseadora).

“Haber conocido a mi difunta esposa, estuvimos casados 25 aros, la lloré y siempre la

recuerdo”. 2-MF (Hombre, 68 afos, auxiliar de archivo).

5.2.2. Relaciones familiares de los adultos mayos.

Sin duda para los adultos mayores es muy importante que su familia se encuentre bien en
todos los aspectos. En cuanto al aspecto econémico se preocupan mas por los demas que por si
mismos, algunos mencionan sus preocupaciones con respecto al desempleo de sus hijos, en cuanto
a esta situacion se expresan de la siguiente manera:

“Ninguna preocupacion, me preocupo de que mi hijo ya tiene tres afios sin trabajo,

trabajo en una compafiia 11 afios, de vendedor y le dieron una carta de recomendacién

muy agradable” 2-MA (Hombre-Asilo 92 afios).

Otra de las inquietudes que manifiestan es la relacion a distancia con sus familiares debido
a que sus hijos inmigraron a otros paises, y esta situacion es compleja porque algunos sienten
temor de morirse y no volverles a ver, estas son algunas expresiones mencionadas:

(¢Qué cosas le producen preocupacion en su vida?) “Mis hijos porque los tengo largo, me

preocupo porque ya no los miro, pero algun dia digo yo que los voy a ver”. 3-FF (Mujer;

64 afos, 4to grado, aseadora).
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“Yo digo que lo que mas anhelo es viajar (a visitar a mis hijos), para pasar tiempos con

uno y tiempos con otro y disfrutarlos” 4-FF (Mujer; 62 afos, 6to grado, aseadora).

(¢ Qué cosas le producen preocupacion en su vida) “Mi familia que esta lejana, esta en el

exterior y me preocupa que no puedo estar cerca de ellos, aunque siempre tengo

comunicacion”. 2-MF (Hombre, 68 afios, auxiliar de archivo).

Lo antes mencionado se relaciona con lo que expresan sus familiares en cuanto a su anhelo
por disfrutar de sus relaciones familiares, como lo expresan de la siguiente manera:

“Conforme al tiempo ella va mds envejeciendo, y el problema es de como ella piensa que

algun dia, cuando va a ver a sus hijos, porque sus hijos estan ilegales, entonces ella dice

me voy a morir sola, sola porque mis hijos no estan conmigo”. 3-FAM (Familiar-mujer).

(visualiza a su familiar) “visitando a sus hijos en México, a sus nietos, pasando mas

tiempo con la otra hija y con el resto de la familia”. 4-FAM (Familiar-mujer).

5.2.3. Distanciamiento fisico por la pandemia

A raiz de la actual pandemia por la COVID-19, el distanciamiento fisico ha sido una
obligacion entre los adultos mayores con el propésito de salvaguardar la salud. Por lo cual no se
ha permitido la visita a familiares de las personas que residen en asilos. De la misma manera el
distanciamiento fisico ha sido complejo en el sentido que los cuidadores y/o familiares evitan en
lo posible el contacto fisico con los adultos mayores ya que estan preocupados porque no se
contagien con el virus de la COVID-19. Sin embargo, algunos de los adultos mayores
entrevistados no se preocupan por el contagio del virus, sino que se encuentran preocupados

porque no reciben las visitas de sus familiares, expresandolo de la siguiente manera:
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“No vienen visitas y todo eso, va pues se siente uno un poco aburrido y todo eso, por lo

demés estamos muy bien, todo bien correcto” 1-MA (Hombre-Asilo,94 afios).

“Mi sobrina me habla por teléfono, no seguido, porque ahora con este problema que

estamos, pues ella no me manda a traer, ella me manda a traer los viernes y ya el lunes me

manda a dejar, pero ahora con este problema no salgo (COVID-19) . 4-FA. (Mujer, Asilo

70 afnos).

“No han venido chicos a vernos por la pandemia, no he podido dar un caitazo. Yo me

siento grande y me siento mas grande cuando vienen chicos y nos traen masica y vienen

los militares a veces también”. 3-FA. (Mujer, Asilo, 84 afios).

“Pues la pasamos muy bien y las vistas que tenemos nos satisfacen mucho, pasamos horas

platicando y todo eso cuando esta en libertad de cuando viene la gente no como ahora que

no se puede recibir a nada ni nadie por la cuestion de la enfermedad” 1-MA (Hombre-

Asilo,94 afos).

Los cuidadores comentan que la comunicacion de las personas en edad avanzada es muy

importante, pues influye en su estado animico, como lo describe a continuacion:

“Una llamada telefonica de un familiar o un amigo eso lo motiva bastante a un adulto

mayor. Algunos no tienen familia, otros se han venido solos. Una llamadita es bien

gratificante para ellos”. 1-CA (cuidadora de asilo).

“Ellos se deprimen por no ver su familia, porque no reciben visitas en estos momentos.

Estamos fallando en lo emocional, social estamos fallando, no hacemos actividades con

ellos (Adultos mayores) porque no queda tiempo ”.2-CA (cuidadora de asilo).
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“Ahorita por la pandemia se ponen un poco triste porque no miran sus familiares. Unos se
ponen a bailar, otros a ver television, hay unos que recitan, otros cantan. Si hay unos que
se ponen triste porque no ven a su familia seguido”. 3-CA (cuidadora de asilo).

En ese sentido para las personas mayores haber dejado de realizar las actividades sociales
que estimulan sus interacciones como visitas de estudiantes voluntarios; talleres, terapias grupales
y tertulias; tiene un impacto negativo en el estado emocional de las personas mayores.

Pinazo-Hernandis (2020) refiere que el confinamiento en casa, sin posibilidad de salir mas
que a asuntos imprescindibles, la reduccion de salidas a una hora diaria, o el doble confinamiento
de las personas en residencias (aislados del exterior y en su habitacién sin gozar de las zonas
comunes) tiene consecuencias negativas afectando el estado emocional y animico, con un aumento

de la sintomatologia depresiva; por la falta de contacto con red social y soledad.

5.3. Proposito en la vida

Esta dimensidn hace referencia a las expectativas personales, metas, intenciones y sentido
de direccién de la persona. Implica un proceso de desarrollo, maduracién y adaptacién al cambio.
Esta tiene la finalidad de dar cumplimiento a alguna meta o logro (Rodriguez, 2012). En otras
palabras, tener sentido de vida, representa tener un propdésito para vivir y luchar por alcanzar los

anhelos y metas propuestas.

5.3.1. Metas alcanzadas.
Las personas al llegar a la senectud encuentran satisfaccion de haber alcanzado las metas

gue se han propuesto, tanto a nivel personal, como familiar, aunque no ha sido un camino féacil,
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pero han alcanzado a obtener una vivienda, han logrado que sus hijos tengan oportunidades
académicas mejores de las que ellos pudieron alcanzar y ellos lo expresan de la siguiente forma:
“Gané dinero mds o menos en aquellos tiempos que eran pocos los sueldos, pero pasamos
muy bien unos con esos sueldos y no me puedo quejar todo salia bien, pasé muy bien
aprendi muchas cosas con ellos y eso ayudo para llevar a cabo la crianza de mis hijos, de
manera que estoy tranquilo”. 1-MA (Hombre-Asilo,94 afos).
“Pues la victoria en el desierto que pude sacar mis hijos adelante, ellos no saben que es
un bofetdn, ni que les falte un plato de comida. La hija que tengo en Espafia y mis hijos
son abogados”. 3-FA. (Mujer-Asilo, 84 afos).
(¢Cuéles han sido sus mayores logros?) “Tener una vivienda” 3-FF (Mujer; 64 afios, 4to
grado, aseadora).
“Los logros que he tenido mi casa, ahorita mi negocio y la educacion de mis hijos que
estan preparados . 4-FF (Mujer; 62 afios, 6to grado, aseadora).
“Tener mi casa propia como le digo siempre y la seguridad con la familia. Me llaman
porque quieren estar conmigo. Hay otras familias que ni se hablan y Dios me ha llevado
por ese buen camino y tengo esa buena con mis hijos y todo” 1-MF (Hombre, 65 afios,
motorista).
Los relatos de las personas en edad avanzada tienen congruencia con lo expresado por sus
familiares, como lo uno de los familiares lo expresa:
“Pues el interés de él seria el bienestar de nosotros, que todos estemos bien, y que él
pueda apoyarnos hasta donde mas él no pueda. Eso es lo que a él siempre le ha

importado, aunque nosotros estemos en circunstancias no muy gratas él siempre busca la
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manera pues de ayudarnos y apoyarnos para salir adelante”. 2-MF (Hombre, 68 afios,

auxiliar de archivo).

5.3.2. Las metas actuales de los adultos mayores.

Generalmente en el &mbito laboral se hace referencia al adulto mayor, desde una mirada
como sujetos que poseen una baja productividad. Sujetos que necesitan ser cuidados. Sin embargo,
en la realidad muchos de este grupo etario tienen la responsabilidad de trabajar para sostener a sus
familiares y de esta forma suplir las necesidades basicas de sus familiares. Como lo mencionan a
continuacion:

“Mis hijos que estan en la casa y lo que yo gano, y alli lo pasamos tranquilo”. 3-FF

(Mujer; 64 afos, 4to grado, aseadora).

“Tengo mi trabajo, pero cuando yo estaba solo con mis hijos si, porque yo soy madre sola

y mis hijos dependian de mi, salia a lavar ajeno, para llevar el sustento de la casa

(solventa las necesidades economicas) solo yo con mi trabajo”. 4-FF (Mujer; 62 afos, 6to

grado, aseadora).

La sociedad percibe a las personas de este grupo etario como un objeto de cuidado y sin
valor para producir. Pero podemos deconstruir este mito, pues lo antes mencionado nos demuestra
que las personas mayores cuentan con recursos para poder ser productivos en su envejecimiento.
Asi lo confirman sus familiares, expresando que los adultos mayores siguen resolviendo los
problemas familiares econdémicos, mencionando:

“El mismo, ni mi hermana ni yo que trabajamos ni los otros hermanos, el mismo es

autosostenible. Yo creo que el bienestar de la casa, del hogar son lo que a €l le motiva a

seguir trabajando” 1-FAM (Familiar-hombre).
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“Dada las circunstancias de lo que estamos pasando no hay quien diga no tengo
necesidades econdmicas y solventamos pues apoyandonos unos con otros. Cuando yo
tengo yo le doy, cuando él tiene el me da y asi pasamos, nos sabemos llevar” .2-FAM
(Familiar-hombre).

“Siendo honesta, nunca he sabido como, pero ella siempre ha logrado solventar o

arreglar cualquier situacion econdémica dificil por la que hemos pasado, la verdad que

siempre ha sido ella. Ella siempre ha sido la responsable, es mama soltera y es la que ha
visto por ella y por nosotros”. 4-FAM (Familiar-mujer).

Miralles (2011), expone que la falta de reconocimiento de la productividad en la vejez es
un estereotipo construido socialmente, que considera que el trabajo y la vejez son realidades
opuestas o dificilmente conciliables. Sin embargo, la situacion actual de la poblacién de persona
mayores se ha invisibilizado en nuestra sociedad y al mismo tiempo, ha favorecido a reforzar
creencias y reduccionismos que colocan las necesidades asistencialistas de los adultos mayores
por encima de sus aportes cotidianos a las personas que los rodean y a la comunidad en la que

viven.

5.3.3. Metas a futuro de los adultos mayores.
Aunque se puede creer que por estar en una edad avanzada se terminan las aspiraciones, es
todo lo contrario, se debe deconstruir los estereotipos en la vejez, pues la edad no limita seguir
planteandose metas en el presente y a futuro y asi lo expresan las personas de la tercera y cuarta

edad:
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“Pues pensando en el retiro para seguir con mi familia, pero todo depende del trabajo,
esperando retirarme del trabajo, porque hay tanta dificultad” 1-MF (Hombre, 65 afos,
motorista).

“En este momento lo que mads me interesa es que me den la jubilacion, ya me quiero ir a

descansar” 4-FF (Mujer; 62 afios, 6to grado, aseadora).

“En este momento mis planes son a corto plazo, desemperniarme en lo que yo Sé, trabajar

en un negocio de bisuteria, mi meta es poner un negocio en base a lo que yo s¢”. 2-MF

(Hombre, 68 afios, auxiliar de archivo).

Los familiares expresan el deseo del adulto mayor de jubilarse para gozar del fruto del
trabajo de muchos afios, para emprender nuevos proyectos que los acercan a su autorrealizacion,
estas son algunas de sus puntos de vista:

“Definitivamente yo he visto trabajar a mi papa medio cansado, pero él siempre estd de

pie. Siempre trabajando, en esa parte yo lo admiro, aunque no sean dias de trabajo el

siempre busca que hacer, yo estoy seguro de que cuando se jubile, pues el buscara otro
ingreso, otra manera de generar ingresos, pues para el mismo y para su hogar” 1-FAM

(Familiar-hombre).

“A mi papa lo que le interesa, por las pocas veces que hemos conversado, pues el tema de

la vejez de él, en el sentido que se pone a pensar en la jubilacién. Que en lo que él pueda

estar mas adelante cuando ya de verdad le toque dejar de trabajar, eso es lo que he
percibido cuando he podido platicar con él”. 2-FAM (Familiar-hombre).

“El interés que ella tiene es jubilarse, o sea dejar de trabajar para poder estar bieny

poder viajar a visitar a su otra hija”. 4-FAM (Familiar-mujer).
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5.4. Crecimiento personal

Esta dimensidn hace referencia a la capacidad que poseen las personas para aprender de si
mismas, estando abiertos a experiencias nuevas y desafiantes. fomentando el crecimiento personal,
se genera un aprendizaje, que le genera capacidades, recursos para aprovechar su maximo
potencial (Zendrera, 2018). Es decir, el crecimiento personal va ligado al bienestar, que produce

motivacion para seguir disfrutando de la vida.

5.4.1. La espiritualidad y el bienestar en la vejez.

Es un mito que las personas mayores estan tristes y deprimidas, pues en comparacion a los
jovenes tienen una mejor autorregulacion emocional que los jovenes, por la riqueza emocional y la
madurez que han adquirido a través de la espiritualidad. De acuerdo a Lawton, Kleban, Rajagopal,
& Dean, (1992), las personas mayores tienen mayor control emocional percibido y moderan su
afecto positivo en mayor medida que los jovenes y de mediana edad, ademas de poseer una mayor
madurez emocional (citado por Lombardo & Pantusa, 2013). Lo cual tiene congruencia reflejando
una actitud positiva a través de lo que mencionan en sus relatos:

(Resuelve las dificultades) “Con emocion y alegria, con tristeza y llanto no, porque si me

pongo a llorar me voy a morir, tengo que decirle a mi papa (Dios) lo que quiero y el me lo

complace. Pues gracias a Dios que si, porque hay personas que son ilustradas y estan
vacias en el corazon, con el billete en la mano, pero estan” 3-FA. (Mujer-Asilo, 84 afos).

“Pues aqui pasamos muy bien nos llevamos asi platicando, charlando cuando no hay

gente que solo nosotros estamos unos con otros platicamos de nuestras familias y todo eso,

todo eso ayuda para pasar el rato y todo eso, pues por lo demas todo mas o menos

perfecto”. 1-MA (Hombre-Asilo,94 afios).
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“Bueno yo estoy esperando la voluntad de Dios, aqui no me falta nada”.1-MA (Hombre-

Asilo,94 afios).

(Lo més importante en su vida) “Estar en contacto con Dios a través de la biblia”. 2-MA

(Hombre-Asilo 92 afios).

“pasamos horas viendo programas que tal vez a nosotros nos gusta eso es muy bueno” 1-

MA (Hombre-Asilo,94 afios).

Podemos desmitificar que los adultos mayores pasan tristes, por el contrario, muestran una
actitud positiva ante la vida, manifiestan una mejor autorregulacién emocional. Asi lo reafirman
uno de los cuidadores del asilo, donde residen los adultos mayores, comentando:

“Todos viejitos pasan bien activos. Excelente el estado de animo, son muy dindmicos.

Ellos se ponen a bailar, es lo que més les encanta, otros se ponen a cantar, a ver

television, esa es la rutina diaria de ellos”’. 3-CA (cuidadora de asilo).

De igual forma las personas mayores que residen con sus familiares expresan un
crecimiento personal a través de la espiritualidad y de una actitud positiva, como lo podemos
apreciar en sus discursos:

“Disfruto mi trabajo, me rio, aqui paso feliz con mis comparieros, me gozo, me regocijo la

paso feliz todo el dia, riéndome”. 3-FF (Mujer; 64 afos, 4to grado, aseadora).

“Bueno primeramente pidiéndole a Dios, soy una persona muy entregada a la iglesia 'y yo

creo que eso me ha dado fuerza”. 4-FF (Mujer; 62 afios, 6to grado, aseadora).

“Ahorita que estoy en las cosas de Dios, con oracion y eso lo fortalece a uno. la familia y

la salud que todos estén bien, eso es lo mas importante, Dios es primero y de alli lo

demas” 1-MF (Hombre, 65 afios, motorista).
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“Cuando me siento en la etapa baja tengo la parte espiritual que me complementa. Mi
proveedor que esta en el cielo y la voluntad que yo dispongo para realizar todo lo que
quiero llevar a cabo. Mis problemas son muy pocos gracias a Dios, como le repito, mi
parte espiritual esta muy alta, me aferro y logro salir adelante casi siempre” 2-MF
(Hombre, 68 afios, auxiliar de archivo).

De la misma manera los familiares validan el crecimiento personal de sus parientes a traves

de la actitud positiva que ellos muestran, comentando:

“Ella pasa feliz estando activa, haciendo las cosas, no importa cudl sea, estando
ocupada” 3-FAM (Familiar-mujer).

“Asiste a la iglesia, los hermanos de la iglesia, tiene unos cuantos amigos” 4-FAM
(Familiar-mujer).

“Definitivamente yo he visto trabajar a mi papa medio cansado, pero él siempre estd de
pie. Mi papa le motiva todo, el hacer ejercicio, lo disfruta bastante ultimamente”. 1-FAM

(Familiar-hombre).

5.5. Control ambiental o dominio del entorno
Hace referencia a la habilidad para elegir o propiciar ambientes favorables para satisfacer
los deseos y necesidades propias. Lo que implica poseer la sensacion de control sobre el mundo y

sentirse capaz de influir el contexto que rodea a la persona (Rodriguez, 2012).
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5.5.1 Prejuicios en el envejecimiento.

En ese sentido, para el adulto mayor no es fécil tener el dominio del entorno, no podemos
negar la senescencia, pues esta trae consigo cambios fisicos, que producen ciertos miedos al
rechazo, porque la vejez es percibida como un ser desprovisto para la sociedad fomentando el
edadismo, sobre todo en la mujer, como, por ejemplo: trata de tapar sus canas, para no verse tan
mayor. Podemos apreciar como racionalizan, que tienen menor edad en comparacion a otras
personas mayores como le expresan en sus discursos:

“Pues, asi como estoy ahora, entre mas dias van uno estd mas viejito, yo no me considero

vigjita viejita, en comparacion de los que estamos aqui, estan mas viejitos ellos, siento que

soy la mas joven”. 4-FA. (Mujer- Asilo 70 afos).

“Aqué habemos quincearieros, si lo unico que no hay musica, pero de ahi todo esta bien

aqui. Aqui soy la mas jovencita. Yo no me siento como adulto mayor, yo me siento

quinceariera. Ahora solo pasamos durmiendo, pero yo siempre ando levantado el
espiritu”. 3-FA. (Mujer-Asilo, 84 afios).

En ese sentido podemos apreciar que el edadismo es paraddjicamente, reforzado aln por
este grupo etario, porque el mismo adulto mayor tiene prejuicios por el declive de los cambios

cognitivos, fisicos y psicoldgicos.

5.5.2. La perspectiva del adulto mayor en los politicos de Honduras.
Burke, menciona que un politico honesto no puede aceptar tareas o apoyar a dirigentes que
contradigan los principios fundamentales en los que se apoya su partido (citado por Mufioz

Patraca, 2007).



88

Es ese sentido se espera que un politico exhiba una conducta intachable, regido por valores
morales. Sin embargo, en la actualidad las instituciones politicas y gubernamentales en Honduras
han caido en descredito, por lo que surge descontento preocupacion e inseguridad que es percibido
por los adultos mayores, como lo observamos en sus comentarios:

“Mire la verdad es la verdad, y viene de Dios soy nacionalista y me siento avergonzado

del gobierno que tenemos, porque sé que hay hambre, no hay empleo y hay corrupcion

terrible y ese es mi partido nacional”. 2-MA (Hombre-Asilo 92 afios).

“Pues el estado animo que estamos viviendo con el gobierno, que hay inseguridad en el

trabajo” 1-MF (Hombre, 65 afios, motorista).

5.6. Autonomia
Esta dimensidn evalla la independencia de las personas en diferentes aspectos de su vida.
La sensacion de poder elegir y poder tomar sus propias decisiones, de mantener un criterio propio

y una independencia personal y emocional, aunque los demas no estén de acuerdo (Zendrera,

2018).

5.6.1. La jubilacion en la vejez.

La jubilacion implica replantear el concepto de si mismo, descubrir y desarrollar nuevas
facetas ya que las personas jubiladas necesitan verse a si mismas como seres humanos mas que
como trabajadores, requieren encontrar otros intereses que den direccion y sentido a la vida, asi las
personas tendran mayor probabilidad de permanecer vitales y estar orgullosos de sus atributos

personales mas alla del trabajo (Alpizar Jiménez, 2011).
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Es decir, la jubilacion es una etapa de transicion en la cual el adulto mayor se readapta a un
nuevo proyecto de vida que lo conduzca hacia la culminacién de metas personales, para
desarrollar nuevas facetas, emprender nuevos desafios que les proporcionen satisfaccion de vida.
Pues en esta etapa las personas de edad avanzada anhelan descansar, buscan disfrutar de la
convivencia familiar, asi lo expresan en sus narraciones:

“Al salir de aca que me jubile, quiero andar paseando para que se me quiten todas esas

cosas, disfrutar la vida primeramente Dios”. 3-FF (Mujer; 64 afos, 4to grado, aseadora).

“En este momento lo que mas me interesa es que me den la jubilacion, ya me quiero ir a

descansar”. 4-FF (Mujer; 62 afos, 6to grado, aseadora).

“Pues pensando en el retiro para seguir con mi familia, pero todo depende del trabajo,

esperando retirarme del trabajo, porque hay tanta dificultad, el retiro alli, esa es la

preocupacion, no es como antes que uno se retira y le daban todo, ahora uno esta con la
duda que le pueden robar el dinero, que no le van a dar completo lo que esta
estipulado”.1-MF (Hombre, 65 afios, motorista).

Los familiares de los adultos mayores coinciden que la jubilacion es la meta que sus
parientes desean alcanzar. A su vez esta les genera cierta incertidumbre, porque desean obtener la
recompensa por todo el esfuerzo y tiempo que han laborado, y asi lo manifiestan en sus
comentarios:

“A mi papa lo que le interesa, por las pocas veces que hemos conversado, pues el tema de

la vejez de él, en el sentido que se pone a pensar en la jubilacion, que en lo que él pueda

estar mas adelante cuando ya de verdad le toque dejar de trabajar, eso es lo que he

percibido cuando he podido platicar con él. yo estoy seguro de que cuando se jubile, pues
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el buscara otro ingreso, otra manera de generar ingresos, pues para el mismo y para su
hogar”.1-FAM (Familiar-hombre).

“El trabajo la esta afectando bastante, fisica y emocionalmente, creo que van ligadas, se
ha sentido bien decaida, impotente, porque no logra conseguir su jubilacién, entonces
emocionalmente eso la tiene algo afectada. El interés que ella tiene es jubilarse, o sea
dejar de trabajar para poder estar bien y poder viajar a visitar a su otra hija”.4-FAM

(Familiar-mujer).

5.6.2. Conductas regresivas en el adulto mayor.

Al comparar el grupo de personas de la tercera edad que conviven con sus familiares con el
grupo de la cuarta edad que residen en el asilo, encontramos que este Gltimo grupo presenta cierta
pérdida en su autonomia. Una frase comun que los cuidadores hacen referencia son las “conductas
regresivas” mencionando los cambios que llevan a un estado primario de desarrollo. A
continuacion, algunos comentarios de los cuidadores:

“Algunas veces hay controversias, hasta por el mantel se pelean, si esta mas al lado

izquierdo, son roces pequerios”. 1-CA (cuidadora de asilo).

“Muy bien entre ellos, es como en la etapa de la nifiez que se vuelven como Nifios, se

llevan entre ellos, a veces se pelean” 2-CA (cuidadora de asilo).

“Hay que ser tolerante con ellos, hay unos que son bien educados, hay otros que son un

poquito agresivo, pero como uno no les hace caso no pasa a mayores, Somos mas tolerante

con ellos. Algunos se llevan excelente a veces pelean, eso es como algo normal, se vuelven
como ninos, ahorita pelean, pero después actuan como que no ha pasado nada”. 3-CA

(cuidadora de asilo).
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“Se llevan mas o menos, Bien, ellos se portan bien entre ellos” 4-CA (cuidadora de asilo).
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Capitulo 6: Discusién
6.1. Conclusiones

Podemos concluir que las dimensiones estudiadas de acuerdo con el modelo de bienestar
de Carol Ryff tienen una connotacion en la interpretacion del sentido de la vida de los adultos
mayores en relacion a la forma en como visualizan estos aspectos en el transitar de la vida.

Con relacion a la autoaceptacion los adultos mayores en general se sienten satisfechos
con lo que han experimentado en sus vidas, a pesar de las dificultades que han enfrentado en el
transitar de su existencia. Por lo cual se puede establecerse que las personas en edad avanzada
muestran mejor regulacién emocional en comparacion a otras etapas de vida.

Esto tiene coherencia con lo que expresa Laura Carstensen en la paradoja de la vejez,
afirmando que la satisfaccion de la vida aumenta a medida que se envejece. Es decir, los adultos
mayores son mas felices que otros grupos de edad. Pues el bienestar emocional de los adultos
mayores hace referencia a la experiencia subjetiva de sentirse bien; es estar a gusto consigo mismo
y con el mundo exterior. Se trata de un sentimiento de satisfaccion y tranquilidad y al mismo
tiempo, un componente esencial de la salud (Matas, 2018).

La teoria de la curva de la felicidad menciona que las personas a pesar de tener una vida
aparentemente plena, es una tendencia muy frecuente el sentirse vacio a partir de los 40, pero al
Ilegar a los 50 las personas se van estabilizando emocionalmente por si solos y comienzan unos
afios de plenitud, de alguna forma las personas son mas conscientes de esto para disfrutar de esta
plenitud. Sin embargo, el mero proceso de envejecimiento, independientemente del resto de
factores, juega un papel muy importante en nuestra interpretacion de bienestar (Aparicio Alonso,

2017).
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En lo que postula Erikson en su teoria del desarrollo; el trazo sintonico de este estadio es
la integridad, es aqui donde son resignificados sus experiencias de vida, ya sean saludables o
patologicas. La palabra integridad que mejor expresa ese momento de la aceptacion de la vida
pasada, es la experiencia vivenciada que produce comprension de los significados de las
experiencias vividas (Bordignon, 2005).

En lo concerniente a las relaciones positivas con otros, en este aspecto de las relaciones
interpersonales, las personas en edad avanzada mencionan estar satisfechos con la vida,
expresando aceptar su historia de vida, en cuanto a sus relaciones amorosas con el deseo de volver
a vivir la misma historia de su pasado si eso fuera posible, haciendo énfasis de haber disfrutado de
su vida y familia.

La teoria del apego plantea que la necesidad de relacionarse es fundamental para las
personas y esta es la base preliminar a la teoria del apego. Por tanto, la teoria del apego argumenta
la necesidad de estar conectado socialmente (Merchan Maroto & Cifuentes Caceres, 2014). Lo
cual es congruente con las respuestas obtenidas de todos los participantes que expresaron disfrutar,
de las visitas de los hijos, el poder compartir tiempo en familia es satisfactorio para ellos. Y son
ellos quienes le brindan apoyo emocional, con sus visitas al asilo o en el caso de los que residen
con parientes, con las visitas de sus hijos, mencionan que esto es gratificante, para ellos compartir
con sus familiares.

Por otra parte, consideran tener buenas relaciones familiares debido a la facilidad de
comunicacion por teléfono, pues a raiz de la pandemia el distanciamiento fisico se hizo necesario,
lo cual tuvo un impacto en las actividades sociales del adulto mayor, pues al ser un grupo
vulnerable, se debia salvaguardar su salud a través de medidas de confinamiento. A partir de lo

postulado en la teoria de la actividad, Merchan & Cifuentes (2014), refieren que los ancianos que
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disfrutan de realizar actividades sociales son individuos que disfrutan de la vida incluso en
momentos de dificultad. Lo cual se puede asociar a los hallazgos encontrados, pues los adultos
mayores estaban preocupados por las visitas de sus familiares, sin importar el riesgo al que podian
exponerse.

En lo que atafie a la dimension proposito en la vida al hacer una comparacion de las
personas de la tercera edad que residen con sus familias y los de la cuarta edad que residen en
asilos, ambos grupos se siente agradecidos con lo que han vivido sin importar lo bueno o lo malo,
no prestan tanta importancia a los problemas, muestran actitudes positivas ante la vida, y expresan
satisfaccion ante los logros obtenidos. Basicamente se resumen en haber proporcionado una
carrera profesional a sus hijos y la obtencion de una casa. Sin embargo, el grupo de la cuarta edad
percibe que ya esta cerca el final de sus dias, por lo cual tratan de disfrutar lo que pueden,
mencionan que ya no tienen tiempo, méas bien muestran aceptacién por lo que vendra haciendo
referencia a la muerte. Mientras que las personas de la tercera edad aln sienten que tienen mas
tiempo por vivir, todavia no estan pensando en el final de sus dias, mas bien estan enfocados en
suplir las necesidades econémicas de su familia y en cumplir sus metas.

Laura Carstensen menciona que, si el futuro se percibe limitado, las metas de la persona
se enfocan hacia aspectos inmediatos. Buscar sentido a la vida, interactuar socialmente o cultivar
relaciones personales relevantes son conductas usuales en la vejez (Aparicio Alonso, 2017).

El ser un adulto mayor no significa que no sean productivos, como esta visto por la
sociedad, por eso se debe deconstruir este mito de la vejez, inclusive aun cuando los adultos
mayores, piensan en su retiro, contintian planteando proyectos de vida.

De alguna manera visualizan su jubilacion, como una oportunidad para disfrutar del fruto

de su trabajo y de compartir tiempo de calidad en familia.
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En lo tocante a la dimension de crecimiento personal, esté ligado a la riqueza emocional
y la madurez que han adquirido a través de la espiritualidad, pues el bienestar produce la
motivacion para seguir disfrutando de la vida, con una actitud positiva para enfrentar los desafios
de la vida, por tanto, podemos desmitificar que las personas en edad avanzada pasan tristes, pues
por toda su experiencia acumulada, tienen habilidades como consejeros.

En la dimension de control ambiental, de acuerdo a la OMS, la mitad de la poblacion
mundial es edadista con respecto a las personas mayores y, en Europa, Unica region de la que se
dispone de datos sobre todos los grupos etarios, los méas jévenes informan de una mayor
discriminacién por motivos de edad que otros grupos. (OMS, 2021). Este dato muestra la
discriminacién que sobrelleva este grupo etario, por tanto, es de vital importancia hacer
consciencia de estos prejuicios sociales.

El edadismo puede cambiar la forma de vernos a nosotros mismos, puede menoscabar la
solidaridad entre generaciones, puede limitar o subestimar nuestra capacidad de beneficiarnos de
lo que pueden aportar las poblaciones mas jovenes y mas mayores, y puede afectar a nuestra salud,
longevidad y bienestar, ademas de tener consecuencias econémicas de gran alcance. Por ejemplo,
el edadismo se asocia a una muerte prematura (en 7,5 afios), a una salud fisica y mental méas
precaria y a una recuperacion mas lenta de la discapacidad en la vejez (OMS, 2021).

Otro aspecto que no podemos dejar de mencionar es el descontento de la poblacion de
adultos mayores con respecto a los partidos politicos, que actualmente han caido en descredito,
pues no pueden comprender como en la actualidad en vez de dar respuesta a las necesidades de la
poblacidn, hacen todo lo opuesto, lo cual es de suma preocupacion para este grupo etario, que
tienen una cosmovision diferente de los politicos en épocas anteriores y los politicos de la

actualidad.
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En ese sentido Mufioz Patraca (2007) menciona que los partidos politicos evidencian la
necesidad que han sentido los estudiosos de estas organizaciones de dar respuesta a las visiones
que hablan de una crisis insuperable de los partidos politicos, debido a su incapacidad para dar
respuesta a los desafios del presente.

En referencia a la dimension de autonomia, las personas de la tercera edad estan
enfocadas en la jubilacion como una nueva etapa de vida, pues visualizan un periodo de nuevos
desafios, pues anhelan encaminarse hacia las metas que proporcionan bienestar y satisfaccion de
vida, es en este periodo que por fin pueden gozar del fruto de su trabajo junto a su familia.

En definitiva, se encontr6 que las personas de la cuarta edad presentan conductas
regresivas, pues los cuidadores mencionan que los ancianos presentan cambios que los llevan a un
estado primario del desarrollo, donde entran en controversias, se pelean por cualquier cosa y luego
actlian como que no ha pasado nada. Sin embargo, los adultos de la tercera edad son méas

autbnomos, pues este grupo cuenta con recursos para ser productivos en el campo laboral.

6.2. Hallazgos

Los hallazgos de esta investigacion permiten evidenciar que la percepcion de la muerte
esta influida por la espiritualidad.

Otro elemento importante es la satisfaccion que sienten los adultos mayores al recibir
visitas de sus familiares, porque pueden compartir un consejo y es asi como se sienten Utiles,
podemos destacar que la socializacion en las personas en edad avanzada juega un papel importante
en su bienestar personal.

Finalmente, los adultos mayores que residen en asilos, tanto los que residen con sus
familiares, interpretan el sentido de vida de manera positiva, mostrando aceptacion de las

experiencias vividas, sin importar las dificultades o adversidades que han experimentado, dejando
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claro que no desearian cambiar nada de su historia de vida, mostrando estar satisfechos con la
vida, por la interpretacion de las experiencias vividas.

Un dato importante en este estudio es que los participantes pertenecientes al género
masculino de la cuarta edad, aceptan el declive en cuanto a sus cambios fisicos, a diferencia del
género femenino de la cuarta edad, que de cierto modo sienten temor a ser discriminadas por la
edad, pues las diferencias de género se van marcando, pues los hombres son percibidos atractivos
con sus canas. Sin embargo, envejecer como mujer, las canas se observan como simbolo de
envejecimiento, por lo cual buscan tapar sus canas, para verse menos mayores y tener mejor
aceptacion de como las perciben los demas, reforzando los estereotipos de la vejez en su mismo
grupo etario.

Por tanto, es de vital importancia deconstruir estereotipos de la vejez, como el edadismo,
que la sociedad nos ha impuesto, que la vejez es sindnimo de fealdad, de discapacidad,
enfermedad. derrumbar estos mitos para tener una mejor perspectiva de la vejez. Fomentar un
trato digno y no edadista, hacia las personas mayores, porque hay miedo a envejecer, por la
discriminacion que los excluyan socialmente.

6.3. Recomendaciones

Con respecto a las implicaciones del presente estudio, es de vital importancia que en
Honduras, se creen politicas de salud publica, que se promuevan iniciativas de ley en pro del
adulto mayor, que no solo se limiten a un descuento de la tercera edad, se exhorta al
financiamiento y ejecucion de programas que beneficien el adulto mayor, que se hagan énfasis en
este grupo etario, creando programas de prevencion orientados a promover las areas fisicas,
emocionales, econdomicas y sociales que generan un impacto en el bienestar de las personas de

avanzada edad.
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Es trascendental promover un sistema sanitario adecuado para: Asumir la salud como
valor fundamental de la comunidad de adultos mayores. Promover conductas saludables. Eliminar
barreras de accesibilidad en la atencion de la salud. Trabajar de manera preventiva el
mantenimiento y la atencidn de las &reas cognitivas, fisicas y emocionales de los adultos mayores.
Encaminadas a realizar actividades que ayuden a fortalecer la autoestima y mejorar la calidad de
vida de las personas de la en edad avanzada, con independencia fisica, mental, cognitiva y psico-
emocional, evitando el sedentarismo y la postracion. Es toral en este grupo etario estimular la
reserva cognitiva como un banco, o capital mental, que cuanto mayor sea, mejor se podra
compensar los efectos de los declives cognitivos o efectos de las enfermedades degenerativas, para
retrasar el deterioro y promover una red neuronal resistente.

El envejecimiento debe observarse desde una perspectiva diferente, no como un gasto
social, actualmente se cuenta con mejor esperanza de vida, con un potencial enorme, por lo cual se
debe psicoeducar y promover el bienestar en la vejez. Por lo que se hace necesario trabajar desde
la psicologia terapias enfocan en buscar el bienestar fisico y emocional del adulto mayor, para que
asi pueda mantenerse activo en esta etapa de su vida. Ofrecer programas de estimulacion
cognitiva, actividades diarias para conseguir un aumento en la calidad de vida, terapias fisicas,
ocupacionales y recreacionales, terapia sensorial, motriz a través de actividades fisicas, para
promover longevidad, para trabajar musculatura, ya que se va perdiendo con el tiempo.

Finalmente, es relevante que tanto en los hogares de ancianos como los que residen con
sus familiares, se estimule la creacion de estrategias para incrementar las redes de apoyo social de
las personas adultas mayores, ya que se mencion0 por parte de las cuidadoras que se esta fallando
en el area emocional y social debido a que no les queda tiempo, y por la situacion de pandemia se

puede hacer uso de medios virtuales para estimular socialmente.
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Las Redes Sociales no son solo cosa de gente joven. De hecho, cada vez son mas las
personas mayores que se lanzan a descubrir este mundo digital. Segun datos de Eurostat, la cifra
de usuarios de Internet entre el rango de entre 55 y 74 afios de edad ha aumentado en un 96 %
tanto para utilizarlos como medios de comunicacion, para la busqueda de informacion y como un
medio de juego. La realidad muestra que las personas mayores son muy activas y estan, cada vez,

mas interesadas en las nuevas tecnologias y lo que estas les ofrecen (Grupo Retiro, 2019).

6.4. Limitaciones del presente estudio

El estudio se realizé con adultos mayores y los cuidadores del asilo, se pretendia
entrevistar a los familiares de las personas que residen en asilos, pero por la actual pandemia de la
COVID-19 no se logré conocer sus puntos de vista.

La entrevista que fue aplicada a los informantes fue realizada en formato virtual; debido a
la situacién de pandemia por COVID-19, lo cual implicé perdidas de informacion valiosa, como la
observacion del lenguaje corporal, conexién emocional, dificultad al establecer rapport y
limitaciones de involucramiento total del entrevistador, ya que no tuvo el control sobre los
distractores externos presentes en el ambiente donde se encontraba el entrevistado.

El estudio se realizé solamente en una pequefia poblacién, por tanto, la informacién no es

generalizable a otras poblaciones ajenas a la muestra, lo cual afecta la triangulacion de datos.

6.5. Propuestas para futuras investigaciones

Para finalizar se sugiere investigar mas a fondo esta poblacion de adultos mayores,
debido a que en el contexto hondurefio se carece de literatura, acerca de los adultos mayores.
Ademas, se exhorta a explorar para conocer si hay diferencias o no en las interpretaciones del

sentido de vida, por género y rangos de edad, asimismo se invita a realizar investigaciones con
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metodologia cuantitativa. Una limitacion de este estudio es el tiempo para generar los resultados
de una investigacion longitudinal.

Considerando los resultados obtenidos en el presente estudio, es importante continuar la
linea de investigacion con respecto a los siguientes temas: El impacto de socializar en el adulto
mayor para estimulacién psicocognitivas en las demencias. El uso de las redes sociales en las
personas de edad avanzada, como medio para contrarrestar la soledad. EIl uso de tecnologia en el
adulto mayor en la actualidad en comparacion a personas de edad avanzada del siglo XX. Co6mo
influye el miedo a envejecer(gerascofobia) en la realizacién de procedimientos estéticos y a
cirugia plastica en adultos mayores como medio para combatir los estereotipos promovidos por la

sociedad (edadismo, moda).
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Anexos

Anexo 1

Entrevista a adultos mayores que residen en asilo
Preguntas demograficas:

¢Edad?

;Sexo?

¢Estado civil?

¢Nivel educativo?

¢Ocupacion que desempefio durante su vida?
¢ Cuéntos hijos tienen?

¢Asilo en el que reside?

Preguntas sobre las dimensiones del sentido de la vida:

Factor bioldgico:
1. Cuénteme acerca de su estado de salud. ;Cémo se ha sentido de salud?
2. ¢Cbmo se siente de su estado de animo?

Factor psicoldgico:

¢ Qué cosas le producen preocupacién en su vida? ¢por qué?

¢Qué es lo que més disfruta de la vida?

¢Qué es lo que mas le interesa en este momento?

¢Quiénes son las personas que le brindan apoyo emocional o le animan?
¢Como son sus relaciones familiares actualmente? Describalas por favor.
¢Cdémo son sus relaciones con las personas con quienes convive en el asilo
¢Coémo se siente al residir en el asilo?

©WooN O~ W

Factor econémico:
10. ¢ Cuénteme quien solventa sus necesidades econémicas? Hablame de eso
11. ¢ Actualmente ha tenido alguna necesidad econémica? ;Cémo la afront6?
12. ;Cdmo soluciona resuelve las dificultades en la vida?

Factor social:
13. ¢ Qué es lo méas importante que hay en su vida?
14. ;Se siente satisfecho con su vida?
15. ¢ Si pudiera cambiar algo de su pasado que seria
16. ¢ Cuales han sido sus mayores logros (triunfos)
17. ;Como le gustaria ser recordado?
18. ¢ Qué le gustaria lograr (hacer) en el futuro?
19. ;Como se siente en cuanto a esta etapa de la vida (como adulto mayor)?
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Anexo 2

Entrevista para cuidadores de adultos mayores que residen en asilos
Factor bioldgico:

e ;Cuales son las enfermedades mas comunes del adulto mayor que residen en el asilo? ;Quién
controla el tratamiento?

e Describame como es el estado de salud del adulto mayor que reside en el asilo.

e ;Qué es lo que més le preocupa en este momento del estado de salud del adulto mayor que
reside en el asilo? ¢Por qué?

e ;Cual es la condicién de salud que més afecta a la persona en sus actividades diarias o estado
de animo?

Factor psicolégico:

e ;Qué cosas o actividades motivan o mejoran el estado de &nimo del adulto mayor? ;Por qué?
e Desde su perspectiva ¢Qué es lo que més disfruta el adulto mayor?
e Haébleme acerca de los intereses que cree que tenga el adulto mayor.

Factor econémico:

e ;Quiénes son las personas que le proporcionan seguridad econémica, emocional, social al
adulto mayor?

e ;Cree que el adulto mayor tenga alguna necesidad econémica? ;Como podria solventarse?

e ;Quién es el responsable de suplir las necesidades econdmicas del adulto mayor?

Factor social:
e Cbmo son las relaciones familiares del adulto mayor?

e Cbmo son las relaciones del adulto mayor con las personas que convive en el asilo?
e "Desde su perspectiva ;Como percibe la vision del futuro el adulto mayor?
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Anexo 3

Entrevista a adultos mayores que residen con familiares
Preguntas demograficas:

¢Edad?

;Sexo?

¢Estado civil?

¢Nivel educativo?

¢Ocupacion que desempefio durante su vida?

Preguntas sobre las dimensiones del sentido de la vida:

Factor bioldgico:
1. Cuénteme acerca de su estado de salud. ;Cémo se ha sentido de salud?
2. ¢Como se siente de su estado de animo?

Factor psicoldgico:
3. ¢Qué cosas le producen preocupacion en su vida? ¢por qué?
4. ;Qué es lo que mas disfruta de la vida?
5. ¢Qué es lo que mas le interesa en este momento?
6. ¢Quiénes son las personas que le brindan apoyo emocional o le animan?
7. ¢Como son sus relaciones familiares actualmente? Describalas por favor.

Factor econémico:
8. ¢Cuenteme quien solventa sus necesidades econémicas? Hablame de eso
9. ¢Actualmente ha tenido alguna necesidad econémica? ;Como la afront6?
10. ;Cdémo soluciona resuelve las dificultades en la vida?

Factor social:
11. ;Qué es lo méas importante que hay en su vida?
12. ;Se siente satisfecho con su vida?
13. ¢Si pudiera cambiar algo de su pasado que seria
14. ;Cudles han sido sus mayores logros (triunfos)
15. {Como le gustaria ser recordado?
16. ¢ Qué le gustaria lograr (hacer) en el futuro?
17. ;COmo se siente en cuanto a esta etapa de la vida (como adulto mayor)?
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Anexo 4

Entrevista para familiares
Factor bioldgico:

1. ¢Cudles son las enfermedades mas comunes de su pariente? ;Quién controla el tratamiento?

2. Describame como es el estado de salud de su pariente.

3. ¢Qué es lo que mas le preocupa en este momento del estado de salud de su pariente? ;Por qué?
4. ;Cudl es la condicion de salud que mas afecta a su pariente en sus actividades diarias o estado
de animo?

Factor psicolégico:

5. Qué cosas o0 actividades motivan o mejoran el estado de animo de su pariente? Por qué?
6. Desde su perspectiva ¢Qué es lo que més disfruta su pariente?
7. Hableme acerca de los intereses que cree que tenga su pariente.

Factor econdmico:

8. ¢Cree que su pariente tenga alguna necesidad economica? ¢ Como podria solventarse?

9. ¢Quiénes son las personas que le proporcionan seguridad econémica, emocional, social a su
pariente?

10. ¢Quién es el responsable de suplir las necesidades econémicas de su pariente?

Factor social:
11. ;Cbémo son las relaciones familiares con su pariente?

12. ;Como son las relaciones de su pariente con las personas gque convive en casa?
13. Desde su perspectiva ¢Cémo percibe la vision del futuro de su pariente?
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Anexo 5
Consentimiento informado

PSICOLOGIA CLINICA

AUTONOMA DE HONDURAS

UNAH \ | f| MAESTRIAEN

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA 11l PROMOCION
PROGRAMA DE ASIGNATURA: INVESTIGACION APLICADA EN PSICOLOGIA
CLINICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Kelyn Maldonado, solicito su AUTORIZACION para realizarle una entrevista y a la
vez ser grabada (0) mediante audio y/o video. Es de forma confidencial y servira para sustentar la
investigacion en la tesis de la Maestria en Psicologia Clinica segunda promocién, con el propdésito
de conocer el sentido de la vida en el adulto mayor. Si decide colaborar en la investigacion, lo Gnico
que tiene que hacer es contestar las preguntas que se le haran, esto no representa ningun riesgo para
usted o su familia. Su participacion es voluntaria, usted no recibira ninguin beneficio mas que la
satisfaccion de haber contribuido a entender como las personas de la tercera edad estan interpretando
el sentido de la vida.

Para facilitar el andlisis de la informacion recogida, es necesario que nos permita grabar la
entrevista. Tenga usted la plena seguridad de que los datos que brinde serdn manejados de forma
anonima, en absoluta confidencialidad, y que no se compartiran con nadie sin su consentimiento.
Ademas, puede parar la entrevista en cualquier momento en que se sienta incomodo o no desee
responder alguna interrogante.

¢Empezamos entonces con la grabacién? ¢ Esta de acuerdo usted?
Se autoriza verbalmente a los dias del mes de del afio

Correspondencia al correo: kelynmaldonado@yahoo.com
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Anexo 6

Entrevista a sujeto 1-MA

Preguntas demogréaficas:

¢Edad? 94

¢ Sexo? Masculino

¢Estado civil? viudo

¢Nivel educativo? 6to grado

¢Ocupacion que desempefio durante su vida? comerciante
¢Cuéntos hijos tienen? 6

¢Asilo en el que reside? Hogar de ancianos Maria Eugenia

1. Cuénteme acerca de su estado de salud. { Cémo se ha sentido de salud?

Francamente yo estoy muy bien a pesar de tantos afios ya pues, pero me siento muy bien, aqui la
pasamos muy bien con atencion tenemos nuestro medico permanente siempre viene aqui a
visitarnos y tenemos enfermera y estamos muy bien, estamos todo cheque, ahora no todos por
supuesto hay personas que tienen enfermedades asi mas solidas y todo eso, yo por ejemplo me
siento muy bien a pesar de los afios que tengo son 94 afios pues ya es una cosa adelantada por lo
demas paso bien.

2. ¢Como se siente de su estado de animo?

Pues muy bien ahora pues en esta cuestion con el tiempo pasamos aqui pues permanente, que no
vienen visitas y todo eso, va pues se siente uno un poco aburrido y todo eso, por lo demas estamos
muy bien, todo bien correcto.

3. ¢Qué cosas le producen preocupacién en su vida? ¢por qué?

Pues francamente yo a pesar de la edad que tengo pues no me siento defraudado ni nada he pasado
los ultimos tiempos aqui, ya llevo cerca de 8 afios aqui en este asilo y pasamos muy bien por lo
demas, de manera que yo no me siento defraudado ni nada, ni nada solo espero gque pase y punto.

4. ¢Que es lo que mas disfruta de la vida?

Pues haber tenido unos hijos muy buenos de toda capacidad y todo eso, tengo dos hijos en los
estados unidos estan siempre pendientes de mi, por lo demas paso muy bien, no me puedo quejar
de todo

5. ¢Queé es lo que mas le interesa en este momento?
Pues francamente pasar o mejor que pueda y llegar al término que Dios quiera y punto, no por lo
demas estoy muy bien, no me puedo quejarme.

6. ¢Quiénes son las personas que le brindan apoyo emaocional o le animan?
Bueno aqui cuando hay que viene gente asi, visitas las universidades, centros religiosos o algo asi
pues pasamos muy bien cambiando de impresiones y pasamos muy alegres y todo, por lo demas
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no hay ninguna queja, se va la gente muy satisfecha con nuestras contestaciones y todo eso y eso
es una satisfaccion para nosotros.

7. ¢Cbmo son sus relaciones familiares actualmente? Describalas por favor.

Pues yo estoy muy bien porque mis hijos siempre estan pendientes de mi, nos ponemos en
contacto, ellos hablan aqui, tengo una hija aqui y los demas estan en los estados unidos y entonces
ellos se pasan hablando y todo eso y diciéndoles preguntandoles que puedo necesitar yo y todo eso
lo satisface a uno y pasarla bien todo eso, que la gente, su familia siempre esta pendiente de uno,
yo considero que no todos lo pasamos igual porque hay familias que han sido un poco
abandonados por sus parientes, pero gque se va hacer depende la clase de familia que sea.

8. ¢Cdmo son sus relaciones con las personas con quienes convive en el asilo?

Pues aqui pasamos muy bien nos llevamos asi platicando, charlando cuando no hay gente que solo
nosotros estamos unos con otros platicamos de nuestras familias y todo eso, todo eso ayuda para
pasar el rato y todo eso, pues por lo demas todo mas o menos perfecto.

9. ¢Como se siente al residir en el asilo?

Pues todo bien y todo eso la pasamos muy bien y las vistas que tenemos nos satisfacen mucho,
pasamos horas platicando y todo eso cuando esta en libertad de cuando viene la gente no como
ahora que no se puede recibir a nada ni nadie por la cuestion de la enfermedad, por lo demas
pasamos muy bien, yo por ejemplo considero que ya para la edad que tengo y todo eso la paso
muy bien verdad y no me quejo de nada

10. ¢ Cuénteme quien solventa sus necesidades econdmicas? Hablame de eso.

La familia de uno que le manda lo necesario y todo eso, habemos unos que tenemos televisores en
nuestro cuarto y todo eso, eso ayuda porque pasamos horas viendo programas que talvez a
nosotros nos gusta eso es muy bueno por lo demés yo considero que no todos pasamos igual
porgue hay unos gue tienen pocas esperanzas que las familias les apoyen mucho o cualquier cosa
pero por lo demas todo estamos muy bien y pasamos tranquilos unos con otros nos llevamos mas
0 menos bien y todo eso.

11. ¢ Actualmente ha tenido alguna necesidad econémica? ¢Cémo la afront?

Pues no, mis hijos siempre estan pendientes de mi, y si yo necesito algo le pido a mi hija que si
ella no puede, que le mande a decir a los otros que viven en los estados unidos que tienen talvez
facilidades econémicas pues me mandan y todo eso quiere decir que yo mas 0 menos paso
tranquilo

12. ¢ Cémo soluciona / resuelve las dificultades en la vida?

Pues no uno ya no debe estar esperando mucho, sino que lo que venga que se va hacer, hay que
tomar en cuenta el tiempo que se ha pasado y que ya unos vivimos tranquilos otros tuvimos
problemas amorosos y simpaticos todo eso ya debe estar conforme uno, haber pasado muy bien

13. ¢ Qué es lo méas importante que hay en su vida?
Pues lo mas importante es que tenga sana a mi familia, que pasen muy bien que ellos se defiendan
alla donde viven, tengo hijos nacidos en los estados unidos, y eso me satisface que son ciudadanos
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norteamericanos Yy todo eso, eso es una gran cosa para uno, uno se debe sentir satisfecho por lo
bueno que ha pasado en uno

14. ¢ Se siente satisfecho con su vida?

Si, hasta la fecha no tengo problemas y no he tenido problemas pues en decir de enemistades
personales nunca, me he llevado muy bien con la gente que he convivido, cuando estuve
estudiando, de la edad adelantada pues ya todo tranquilo y que se va hacer

15. ¢Si pudiera cambiar algo de su pasado que seria?

No... yo quisiera mas bien estar igual va, porque la vida que lleve mas o menos fue tranquila, todo
sano y no tuve enemistades serias y todo eso va y sentimientos de la familia nada de eso,
considero que pase muy bien mi juventud y ahora estoy satisfecho con lo que ha pasado y
esperando nada mas que pase...

16. ¢ Cuales han sido sus mayores logros (triunfos)?

Pues bueno yo he trabajo, aprendi a trabajar con unos norteamericanos que vinieron cuando
termind la segunda guerra mundial, ellos vinieron a un cuartel que teniamos militarmente y yo
entre cuando tenia 18 afios y aprendi bastante asuntos de lo que ellos los militares habian hecho
en la segunda guerra mundial y todo eso me favorecié mucho porgue cuando ellos se fueron de
aqui, aqui venian muchas compafiias a trabajar y a llevar trabajos de construccion de carreteras y
todo eso y yo habia aprendido con esos norteamericanos a organizar bodegas de repuestos y
maquinarias, eso me ayudd mucho porque gane dinero mas o menos en aquellos tiempos que eran
pocos los sueldos, pero pasamos muy bien unos con esos sueldos y no me puedo quejar todo salia
bien, pase muy bien aprendi muchas cosas con ellos y eso ayudé para llevar acabo la crianza de
mis hijos de manera que estoy tranquilo.

17. ¢ Cémo le gustaria ser recordado?
Con cosas bellas, cuando uno esta joven que se enamora y tiene buenas relaciones eso es bello se
pasa una cosa hermosa, con gente buena capaz de hacerlo feliz a uno todo eso es bello en la vida.

18. ¢ Qué le gustaria lograr (hacer) en el futuro?

No ya no, uno debe estar calmo, ya hizo lo que tenia que hacer méas de noventa afios ya uno no
tiene capacidad para estar pensando en nada, ya lo que paso y logro lo mejor para uno y para su
familia esta satisfecho yo no me puedo quejar de la vida.

19. ¢ Como se siente en cuanto a esta etapa de la vida (como adulto mayor)?

Pues no ya esperando lo definitivo, pero no me siente achucharrado ni nada, me siento muy bien,
pensando en que todo paso y lo pase mas 0 menos bien y esperando a que Dios lo lleve al cielo a
uno y punto, no se de sufrir mucho, sino que ya tranquilo todo, ya ha pasado lo mejor o lo peor
todo eso es una gran cosa, tener sobre todo a la familia que lo apoya a uno en su vejez y todo eso,
los que estamos en este asilo la pasamos muy bien buenos sentimientos y buenos tratos de manera
gue no podemos quejarnos.
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Anexo 7

Entrevista a sujeto 2-MA

¢Edad? 92

$Sexo? Masculino

¢Estado civil? Casado (segundo matrimonio)

¢Nivel educativo? 5to grado, no existia 6to grado en ese entonces

¢Ocupacion que desempefio durante su vida? radioperador de la academia militar, mensajero, técnico
en radio, embarcado, agente

¢Cuéntos hijos tienen? 6

¢Asilo en el que reside? Hogar de ancianos Maria Eugenia

1. Cuénteme acerca de su estado de salud. ¢ Como se ha sentido de salud?

Pues doy gracias a Dios que nunca he sido operado, le operaron un 0jo y veo mejor con el ojo que
no me operaron, yo veo con el 0jo operado pero no puedo leer, me dice el doctor le vamos a
operar el otro ojo, no le digo yo muchas gracias mejor me voy, me levante y me Sali. Estoy bien
jamas me caido, me bafio yo solo.

2. ¢Cbmo se siente de su estado de animo?
Doy gracias a Dios que tengo una voz audible, y se me varias poesias, anécdotas, chistes, me
encanta leer la biblia.

3. ¢Qué cosas le producen preocupaciéon en su vida? ¢por qué?
Ninguna preocupacién, me preocupo que mi hijo ya tiene tres afios sin trabajo, trabajo en una
compafiia 11 afios, de vendedor y le dieron una carta de recomendacion muy agradable

4. ¢Queé es lo que mas disfruta de la vida?
Mi salud, escuchar la palabra de Dios, porque tengo radio, tengo television y yo a media noche a
veces a las 12 o hasta la 1am y eso me encanta, me nutre mi cerebro.

5. ¢Qué es lo que mas le interesa en este momento?
Bueno yo estoy esperando la voluntad de Dios, aqui no me falta nada, hablo casi todos los dias
con mis hijas, estan al tanto a cada momento y no me falta nada aca

6. ¢Quiénes son las personas que le brindan apoyo emocional o le animan?
Mi hijo, y mis hijas, y yo también les aconsejo, porque yo a mis hijas les ensefie el camino de la
iglesia muy temprano.

7. ¢Cbmo son sus relaciones familiares actualmente? Describalas por favor.
Variantes, porque yo soy el ultimo de mi mama, dos mujeres ya murieron y 5 hermanos murieron,
ninguno fue asesinado y todos murieron después de 90 afios.
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Contento cuando no me llaman yo llamé (hijos) hay sobrinos que me estan llamando de
Choluteca, de Cerro grande, de Siguatepeque.

8. ¢Cdmo son sus relaciones con las personas con quienes convive en el asilo?
No tengo problemas gracias a Dios que no tengo problemas

9. ¢Como se siente al residir en el asilo?
Me siento feliz

10. ¢ Cuénteme quien solventa sus necesidades econdmicas? Hablame de eso.
No tengo porque, vaya tengo una cuentecita en el banco y no me falta el pisto, esa es otra cosa que
paso feliz porque el dinero no me hace falta, hasta me gusta compartir, me encanta compartir

11. ¢ Actualmente ha tenido alguna necesidad econoémica? ¢Cdémo la afront?
Ninguna

12. ;Como soluciona resuelve las dificultades en la vida?
Verdaderamente no tuve dificultades, Nunca tuve un pleito con alguien, jamas tuve pleito, me
aparte, yo mire que alguien tenia alguna adversidad contra mi, y yo me hacia a un lado y feliz

13. ¢ Qué es lo mas importante que hay en su vida?
Estar en contacto con Dios a través de la biblia.

14. ; Se siente satisfecho con su vida?
Claro que si,

15. ¢ Si pudiera cambiar algo de su pasado que seria?

Me encantaba en las tardes a veces ir a pararme al muelle, y ver la caida del sol, sentir aquel aire
fresco con olor a sal del inmenso mar, pase 4 dias y 5 noches en altamar, donde las tormentas
pasaban por sobre del barco donde yo iba, alli tuve un poquito de miedo, como a las 10am de la
mafiana encontramos otro barco, y vi yo que la mitad del barco quedaba en el aire, se un dia de
popa y se levantaba de troa y decia yo se puede quebrar el barco, bueno termino la tormenta y
bueno eso fue en el caribe, en Cuba méas o menos, de puerto rico alli ibamos navegando, esa fue
una experiencia que no la olvido y di gracias a Dios cuando el dia siguiente calmo el mar.

No, porque ya estoy en las ultimas horas, ya no puedo cambiar nada

16. ¢ Cuales han sido sus mayores logros (triunfos)?

Haber sido agente vendedor de los kafie, y por ultimo vendedor de loteria y me fue bien, muy
bien, llegue a vender 300 pliegos de loteria en el mes, en aquel tiempo me hacia yo 12, 000
lempiras mensuales y con 100 Ips iba al mercado y traia cuantas cosas.

17. ;Como le gustaria ser recordado?
En esta pregunta no sé qué contestarle (solo se rio).
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18. ¢ Qué le gustaria lograr (hacer) en el futuro?
Es que ya no tengo futuro, ya mi futuro esté en el asilo, aqui voy a terminar, no tarda Dios en
Ilamarme a su presencia y estoy listo, lo estoy esperando.

19. ¢ Como se siente en cuanto a esta etapa de la vida (como adulto mayor)?
Perfectamente, Mire la verdad es la verdad, y viene de Dios soy nacionalista y me siento
avergonzado del gobierno que tenemos, porque sé que hay hambre, no hay empleo y hay
corrupcion terrible y ese es mi partido nacional.

Anexo 8

Entrevista a sujeto 3-FA
Preguntas demogréaficas:

¢Edad? 70

:Sexo? Femenino

¢Estado civil? soltera

¢Nivel educativo? 3er grado

¢Ocupacion que desempefio durante su vida? Ama de casa
¢Cuantos hijos tienen? ninguno

¢Asilo en el que reside? Hogar de ancianos Maria Eugenia

1. Cuénteme acerca de su estado de salud. ¢ Como se ha sentido de salud?
No pues bien gracias a Dios, mi sobrina me mando para aca y estoy bien no hay ningun problema.

2. ¢Como se siente de su estado de animo?
Bien, tengo que pasar con el radio porque paso aburrida porque es primera vez que estoy asi,
porque yo toda la vida he estado con mi familia.

3. ¢Qué cosas le producen preocupacion en su vida? ¢por qué?
Pues yo creo que nada, porque yo paso bien donde vivo sin compromisos, sin nifios no hay
problema

4. ¢Queé es lo que mas disfruta de la vida?
Bueno disfruto, como toda la vida he estado sola alla en la casa pasaba sola, mi sobrina pasaba en
el trabajo y llegaba hasta en la tarde, y en la mafiana que se iba.

5. ¢Qué es lo que mas le interesa en este momento?
Lo que le preocupa es que no puede salir, porque todos los viernes me mandaba a traer mio
sobrina y ahora estoy aqui encerrada, se puede decir

6. ¢Quiénes son las personas que le brindan apoyo emocional o le animan?
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Como paso aqui con una sefiora sentada oyendo aqui la radio, platicando, no estoy distraida sino
que estoy asi con ella.

7. ¢Cbmo son sus relaciones familiares actualmente? Describalas por favor.

Mi sobrina me habla por teléfono, no seguido, porque ahora con este problema que estamos, pues
ella no me manda a traer, ella me manda a traer los viernes y ya el lunes me manda a dejar, pero
ahora con este problema no salgo (COVID-19)

8. ¢CoOmo son sus relaciones con las personas con quienes convive en el asilo?
Pues yo soy bien esquiva, solo con una sefiora me llevo aqui, y con la sefiora que esta conmigo en
el dormitorio, porque en cada dormitorio dormimos dos, cada quien en su cama.

9. ¢Como se siente al residir en el asilo?
Bien, no hay problema

10. ¢ Cuénteme quien solventa sus necesidades econémicas? Hablame de eso.
Mi familia, mis sobrinos, ellos

11. ¢ Actualmente ha tenido alguna necesidad econémica? ¢Cdémo la afront4?
Econdmicas no, porque cada vez que mi sobrina venia, me traia cosas y me dejaba mis centavos.

12. ; Cémo soluciona resuelve las dificultades en la vida?
No tengo problemas

13. ¢ Qué es lo mas importante que hay en su vida?
No sé porque, no sé cuando me ira a traer mi sobrina, pero si estoy bien por todo

14. ; Se siente satisfecho con su vida?
Si, pues mi mama se murio y mi papa, tengo 5 hermanos, habemos 3 vivos y yo soy la menor.

15. ¢ Si pudiera cambiar algo de su pasado que seria?

No sé qué contestarle, si mi vida ha sido solo, desde que mi hermana se fue de donde nosotros yo
me quede sola con mi sobrina y mi sobrina me tratan bien, y los esposos me dicen tias y son bien
amables

16. ¢ Cuales han sido sus mayores logros (triunfos)?

Pues asi como me mira, desde que mis sobrinas crecieron, una parte viven en Choluteca, otra parte
viven en Tegus, otras en los estados, Si es que todos estamos regados.

No hay problema con la familia todas me quieren, no hay ni una que no me quiere, tengo otro
hermano que no lo volvi a ver.

17. ¢ Como le gustaria ser recordado?

Pues asi como estoy ahora, entre méas dias van uno estd mas viejito, yo no me considero viejita
viejita, en comparacion de los que estamos aqui, estdn mas viejitos ellos, siento que soy la mas
joven.
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18. ¢ Qué le gustaria lograr (hacer) en el futuro?

Pues solo Dios sabe, uno no puede decir tal cosa porgque no sabe si va estar, pues como dicen en el
ataud, asi como estan los problemas, desde que hubo la guerra del salvador, no habia este
problema.

19. ¢ Como se siente en cuanto a esta etapa de la vida (como adulto mayor)?

Bien, porque no hay problemas, cuando vienen mis sobrinas a verme, me tratan bien, otra pues
estoy aqui, y mi hermana y otras sobrinas ni saben que estoy aqui, ellas me hacen con mi sobrina
con la que vivia.

Anexo 9

Entrevista a sujeto 4-FA
Preguntas demogréaficas:

¢Edad? 84

:Sexo? Femenino

¢Estado civil? Soltera

¢Nivel educativo? 2do grado

¢Ocupacion que desempefio durante su vida? Trabajadora domestica
¢Cuantos hijos tienen? 2

¢Asilo en el que reside? Hogar de ancianos Maria Eugenia

1. Cuénteme acerca de su estado de salud. ;Cémo se ha sentido de salud?
No han venido chicos a vernos por la pandemia, no he podido dar un caitazo

2. ¢Cbmo se siente de su estado de animo?
No yo ya te dije, que estoy esperando un chico guapo. Soy de la ceiba
Claro que si, estoy esperando disfrutar

3. ¢Qué cosas le producen preocupacion en su vida? ¢por qué?

No hay que pensar en cosas tristes, porgue si pensamos en cosas tristes nos hacemos sufrir, la
cancion dice no empafiemos nuestras vidas en una nube gris.

Solo debo de pedirle al de arriba sanidad y victoria porque si me pongo a llorar me voy a morir yo
también y no quiero.

4. ¢Que es lo que mas disfruta de la vida?
Pues que yo nunca estoy triste, un corazon que alaba a cristo no puede estar triste

5. ¢Qué es lo que mas le interesa en este momento?
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Pues que el sefior me de mi salud, porque teniendo salud, tengo todo, de que sirve tener euros y no
poderlos disfrutar, mientras que tengas arroz y frijoles y estas sanita, podes disfrutar.

6. ¢Quiénes son las personas que le brindan apoyo emocional o le animan?
El de arriba, y no me puedo quejar de aqui también, aqui habemos quinceafieros, si lo Gnico que
no hay musica, pero de ahi todo esta bien aqui

7. ¢Cbmo son sus relaciones familiares actualmente? Describalas por favor.

Pues soy madre soltera, doy gracias a Dios, porque yo solita los crie, porque mi papa me abrio la
puerta, y todos tienen su razon, son abogados, tengo una en Espafia, que me vino a poner aqui para
seguridad, para que un chico no me robo

8. ¢CoOmo son sus relaciones con las personas con quienes convive en el asilo?
Aqui soy la mas jovencita, tengo que servir a mi préjimo como a mi mismo, aunque sea con un
vasito de agua

9. ¢Como se siente al residir en el asilo?
Yo me siento grande, y me siento mas grande cuando vienen chicos y nos traen musica y vienen
los militares hay veces también

10. ¢ Cuénteme quien solventa sus necesidades econdmicas? Hablame de eso.
La hija que tengo en Espafia, y mis hijos son abogados.

11. ¢ Actualmente ha tenido alguna necesidad econémica? ¢Cémo la afront?
Pues no, porque el de arriba me suple, cuando lo llamo

12. ;Como soluciona resuelve las dificultades en la vida?
Con emocion y alegria, con tristeza y llanto no, porque si me pongo a llorar me voy a morir,
tengo que decirle a mi papé (Dios) lo que quiero y el me lo complace

13. ¢ Qué es lo mas importante que hay en su vida?
Lo mas importante para mi son mis hijos, mis nietos, porque ya soy abuela

14. ; Se siente satisfecho con su vida?

Pues gracias a Dios que si, porque hay personas que son ilustradas y estan vacias en el corazon,
con el billete en la mano, pero estan agobiadas, porque no llaman a su padre, para que les de la
victoria en el desierto

15. ¢Si pudiera cambiar algo de su pasado que seria?
No tengo nada triste para pensar en el pasado

16. ¢ Cuédles han sido sus mayores logros (triunfos)?
Pues la victoria en el desierto que pude sacar mis hijos adelante, ellos no saben que es un bofeton,
ni que les falte un plato de comida.
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17. ¢ Como le gustaria ser recordado?
Mi gente siempre me recuerdan con carifio, gracias a Dios, porque en la vida hay que sembrara
para cosechar no todo puede ser para adelante.

18. ¢ Qué le gustaria lograr (hacer) en el futuro?

Hay pues fijate en mi futuro pensaba tener mi pulperia, y no estar atenida, andar pidiendo, eso no
se puede.

Algun dia voy a estar en mi casa en ceiba

19. ¢ Como se siente en cuanto a esta etapa de la vida (como adulto mayor)?
Yo no me siento como adulto mayor, yo me siento quinceafiera. Ahora solo pasamos durmiendo,
pero yo siempre ando levantado el espiritu.

Anexo 10

Entrevista Cuidadora 1-CA

1. ¢Cuales son las enfermedades mas comunes del adulto mayor que residen en el asilo?
¢ Quién controla el tratamiento?
Hipertenso, diabéticos y lo mas son personas con dolores en los huesos.
Tenemos un medico que viene dos o tres veces a la semana, cuando necesitan consulta, los mira'y
el indica el tratamiento, y la enfermera es la encargada de darle el medicamento a cada quien

2. Describame como es el estado de salud del adulto mayor que reside en el asilo.
Generalmente buena

3. ¢Qué es lo que mas le preocupa en este momento del estado de salud del adulto mayor
gue reside en el asilo? ¢Por qué?

Me preocupa que vayan a tener una enfermedad y por esta situacién que estamos viviendo no

poderlos llevar al hospital, que pueden traer el virus (COVID-19) que un anciano se enferme en

esta situacion que estamos viviendo por coronavirus

4. ¢Cual es la condicién de salud que mas afecta a la persona en sus actividades diarias o
estado de &nimo?

Casi todos estan bien, tienen sus problemas por la vejez en la memoria, pero por lo general su

salud est& bien.

5. ¢Qué cosas o actividades motivan o mejoran el estado de animo del adulto mayor? ¢Por
qué?

Una llamada telefonica de un familiar o un amigo eso lo motiva bastante a un adulto mayor

algunos no tienen familia, otros se han venido solos, una Illamadita es bien gratificante para ellos

6. Desde su perspectiva ¢Qué es lo que mas disfruta el adulto mayor?
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Las visitas, la convivencia aqui con nosotros

7. Hableme acerca de los intereses que cree que tenga el adulto mayor.

Tener una vida digna, tener su alimentacion a tiempo, tener el cuidado y el respeto que podemos
darle a ellos, eso para ellos es bien, que le hable y que uno les escuche las conversaciones a ellos
es bien agradable para ellos.

8. ¢Quiénes son las personas que le proporcionan seguridad econdémica, emocional, social al
adulto mayor?

En este caso como somos una institucion de caracter benéfico, algunos familiares dan una

aportacion y ellos también se encargan de proporcionarles lo necesario a los adultos mayores,

otros pues no tienen familia, entonces la institucion tiene el deber de mantenerles en todas las

necesidades que el adulto mayor necesite

9. ¢Cree que el adulto mayor tenga alguna necesidad econémica? ¢ Cémo podria
solventarse?

Normales, porque hay bastante contacto, siempre estoy mandando audios, notas de como estan sus

familiares, y ellos estan llamando también, hay bastante comunicacion hablando sobre el estado de

salud de ellos, les preocupa el estado de salud de ellos por lo que estamos viviendo también.

10. ¢ Quién es el responsable de suplir las necesidades econémicas del adulto mayor?

Los que tienen familia los familiares, y los que no tienen pues nosotros se lo damos(la institucion)
si necesitan medicamentos o papel higiénico, jabon de bafio, se les da, aun a los que tienen
familiares, porque recibimos donaciones y si las tenemos se las damos

11. ;Como son las relaciones familiares del adulto mayor?
Algunas veces hay controversias, hasta por el mantel se pelean, si estd mas al lado izquierdo, son
roces pequefos.

12. ;Como son las relaciones del adulto mayor con las personas que convive en el asilo?
Bueno algunos los familiares les dan, no permitimos que les dejen dinero, Si necesitan algo
econémico, pero no todos.

13. Desde su perspectiva ¢ Como percibe la vision del futuro el adulto mayor?

Quizas tener un lugar mas comodo, saludable, con todas las necesidades que pueda adquirirse,
tener un medio de transporte para llevarlos a pasear a otro lado.

Ellos saben que van a morir lo que mas piensan es en la muerte ellos estan conscientes

Que van a morir, cuando muere un compariero de ellos, dicen haber quien sigue y no se afligen
tampoco, ellos lo toman normal
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Anexo 11

Entrevista Cuidadora 2-CA

1. ¢Cuales son las enfermedades mas comunes del adulto mayor que residen en el asilo?
¢ Quién controla el tratamiento?

Hipertensos y diabéticos, y el tratamiento lo controlo yo (enfermera) a mi me entregan el

medicamento el familiar y yo soy la que me encargo de darselos a la hora, y la institucion le

compra los medicamentos a los que no pueden comprarlo.

2. Describame como es el estado de salud del adulto mayor que reside en el asilo.

Gozan de muy buena salud, si ellos se sienten bastante mal, se les avisa a su familiar que los lleve
al doctor, de igual manera viene el medico dos veces a la semanay el los evalla, yo tengo que
presentarselos a €l el dia que viene y los paso a consulta.

3. ¢Qué es lo que mas le preocupa en este momento del estado de salud del adulto mayor
que reside en el asilo? ¢Por qué?
En estos momentos el COVID, pero aqui se han mantenido todas las medidas de bioseguridad.

4. ¢Cuél es la condicion de salud que més afecta a la persona en sus actividades diarias o
estado de animo?

Mas que todo la presion, algunos se les sube, a otros se les baja.

Ellos se deprimen por no ver su familia, porque no reciben visitas en estos momentos

5. ¢Qué cosas o actividades motivan o mejoran el estado de &nimo del adulto mayor? ¢Por
qué?

En estos momentos lo Unico que les motiva es estar pendiente de su comida, de sus meriendas,

cuando vienen grupos y les traen almuerzo se sienten emocionados, pero en estos momentos solo

con lo que se les atiende aqui en el asilo

6. Desde su perspectiva ¢Qué es lo que mas disfruta el adulto mayor?
Se disfruta bastante con ellos, a veces no quieren su aseo personal diario
Cuando vienen sus familiares ellos disfrutan eses momento

7. Hableme acerca de los intereses que cree que tenga el adulto mayor.
A veces se interesan por sus medicinas, porque se les van acabar, o quien les va venir a ver, mas
que todo de su alrededor

8. ¢Quiénes son las personas que le proporcionan seguridad econdémica, emocional, social al
adulto mayor?

En lo econdmico la familia, y los que no pueden la institucion.

Se seguridad, en el control de medicamento enfermera

Alli si estamos fallando en lo emocional, social estamos fallando, no hacemos actividades con

ellos porque no queda tiempo
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9. ¢Cree que el adulto mayor tenga alguna necesidad econémica? ;Como podria
solventarse?
Lo econémico no, porque si hay alguien que no tiene familia, la institucion le provee eso.

10. ¢ Quién es el responsable de suplir las necesidades econdémicas del adulto mayor?
La institucion (la directora del asilo) y su familia

11. ¢ Como son las relaciones familiares del adulto mayor?
Muy buena
Muy bien, con algunos, hay unos que estan interesados, pero hay otros que les da igual.

12. ;Como son las relaciones del adulto mayor con las personas que convive en el asilo?
Muy bien entre ellos, es como en la etapa de la nifiez que se vuelven como nifios, se llevan entre
ellos, a veces se pelean

13. Desde su perspectiva ¢ Como percibe la vision del futuro el adulto mayor?
Aqui me trajeron ya para salir muerto, ellos comentan esta es mi etapa final

Anexo 12

Entrevista Cuidadora 3-CA

1. ¢Cuales son las enfermedades mas comunes del adulto mayor que residen en el asilo?

¢ Quién controla el tratamiento?

Mas que todo la presidn, el tratamiento lo controla el médico y la enfermera que se lleva méas con
ellos todo el dia, en una emergencia es la enfermera quien los atiende

2. Describame como es el estado de salud del adulto mayor que reside en el asilo.
Yo los miro mentalmente y fisicamente bien, porque hasta ejercicio hacen en el dia, ellos estan
bien se llevan haciendo pechadas, culucas, mas bien parecen nifios de 15 afios

3. ¢ Qué es lo que mas le preocupa en este momento del estado de salud del adulto mayor que
reside en el asilo? ¢Por qué?

Ahorita por la pandemia se ponen un poco triste porque no miran sus familiares, unos se ponen a
bailar, otros a ver television, hay unos que recitan, otros cantan, si hay unos que se ponen triste
porque no ven a su familia seguido.

4. ¢Cual es la condicion de salud que mas afecta a la persona en sus actividades diarias o
estado de &nimo?

Es bien dificil decirlo, porque ellos pasan sanos, tos viejitos pasan bien activos.

Excelente el estado de animo, son muy dinamicos.
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5. ¢ Qué cosas o actividades motivan o mejoran el estado de animo del adulto mayor? ¢Por
qué?

Ellos se ponen a bailar, es lo que més les encanta, otros se ponen a cantar, a ver television, esa es
la rutina diaria de ellos

6. Desde su perspectiva ¢Qué es lo que mas disfruta el adulto mayor?
La comida

7. Hableme acerca de los intereses que cree que tenga el adulto mayor.
La comida

8. ¢ Quiénes son las personas que le proporcionan seguridad econdmica, emocional, social al
adulto mayor?

Mas que todo la institucion, medicamento lo que ellos necesitan, y la familia también, porque son
pocos, pero hay algunos que estan bien pendiente de sus familiares, porque aqui hay bastantes
ancianos que no tienen familia, son pocos los familiares que estan pendiente.

9. ¢Cree que el adulto mayor tenga alguna necesidad econémica? ;Como podria
solventarse?
Claro que si, es bien necesario en la vida, ellos necesitan su alimentacién, medicamento

10. ¢Quién es el responsable de suplir las necesidades econdmicas del adulto mayor?
La directora del asilo

11. ;Cémo son las relaciones familiares del adulto mayor?
Lo que conocemos de los que tienen familia cuando viene estan pendiente, en esta pandemia no
los han dejado de la mano, han estado pendientes del medicamento, y de lo que ellos necesitan

12. ;Cémo son las relaciones del adulto mayor con las personas que convive en el asilo?
Hay que ser tolerante con ellos, hay unos que son bien educados, hay otros que son un poquito
agresivo, pero como uno no les hace caso no pasa a mayores, somos mas tolerante con ellos

Algunos se llevan excelente a veces pelean, eso es como algo normal, se vuelven como nifios,
ahorita pelean, pero después actian como gque no ha pasado nada

13. Desde su perspectiva ¢ Como percibe la vision del futuro el adulto mayor?
Ellos no aspiran a un futuro mas, ellos ya esperan la muerte a la edad de ellos
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Anexo 13

Entrevista Cuidadora 4-CA

1. ¢Cuales son las enfermedades mas comunes del adulto mayor que residen en el asilo?
¢ Quién controla el tratamiento?

Las enfermedades mas comunes es que padecen de la presion y el tratamiento lo controla la

enfermera.

2. Describame como es el estado de salud del adulto mayor que reside en el asilo
Ellos amanecen bien, dindmicos, tranquilos, cuentan chistes, anécdotas de su vida

3. ¢Qué es lo que mas le preocupa en este momento del estado de salud del adulto mayor
gue reside en el asilo? ¢Por qué?
Que se enfermen, por lo demaés ellos pasan tranquilos

4. ¢Cual es la condicién de salud que mas afecta a la persona en sus actividades diarias o
estado de &nimo?
Ninguna

5. ¢Qué cosas o actividades motivan o mejoran el estado de &nimo del adulto mayor? ¢Por
qué?
La comida, son felices comiendo, bebiendo

6. Desde su perspectiva ¢Qué es lo que mas disfruta el adulto mayor?
Ellos disfrutan todo lo que se les ponga comen, beben de todo, es la vida de ellos comer, dormir

7. Hableme acerca de los intereses que cree que tenga el adulto mayor.
Estar con su familia, compartir con su familia, aunque ellos aqui estan bien, para ellos nosotros
somos su familia

8. ¢Quiénes son las personas que le proporcionan seguridad econémica, emocional, social al
adulto mayor?

La institucién, la directora del asilo, porque ella es la que sabe las necesidades de ellos, lo que

ellos quieren, ella les suple la comida, ropa de todo.

9. ¢Cree que el adulto mayor tenga alguna necesidad econémica? ;Cémo podria
solventarse?

Claro ellos tienen necesidades econdmicas, ellos estan en este lugar y no salen a conseguir lo que

ellos desean, se les proporciona lo que tiene la institucion aqui

10. ¢Quién es el responsable de suplir las necesidades econémicas del adulto mayor?
Dofia Isabel (directora del asilo), pero de afuera, la familia
11. ;Como son las relaciones familiares del adulto mayor?
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Se llevan mas 0 menos

12. ¢ Cémo son las relaciones del adulto mayor con las personas que convive en el asilo?
Bien, ellos se portan bien entre ellos

13. Desde su perspectiva ¢ Como percibe la vision del futuro el adulto mayor?
A esa edad lo que esta esperando hasta donde Dios los quiera tener.

Anexo 14

Entrevista a sujeto 1-MF
Preguntas demogréaficas:

¢Edad? 65

¢ Sexo? Masculino

¢Estado civil? Unidn libre

¢Nivel educativo? 8vo grado

¢ Ocupacion que desempefio durante su vida? motorista

1. Cuénteme acerca de su estado de salud. ;Cémo se ha sentido de salud?
No pues gracias a Dios muy bien , no padezco de ninguna enfermedad

2. ¢Cbmo se siente de su estado de animo?
Gracias a Dios mi estado de animo esta, no al 100, pero en un noventa por lo menos.

3. ¢Qué cosas le producen preocupacion en su vida ¢por qué?

Pues el estado animo que estamos viviendo con el gobierno, que hay inseguridad en el trabajo, el
retiro alli, esa es la preocupacion, no es como antes que uno se retira y le daban todo, ahora uno
esta con la duda que le pueden robar el dinero, que no le van a dar completo lo que esté estipulado.

4. ¢Qué es lo que mas disfruta de la vida?
Mi familia, el deporte que siempre me ha gustado, la vida bien que me llevo con todos.

5. ¢Qué es lo que mas le interesa en este momento?
Pues pensando en el retiro para seguir con mi familia, pero todo depende del trabajo, esperando
retirarme del trabajo, porque hay tanta dificultad.

6. ¢Quiénes son las personas que le brindan apoyo emocional o le animan?
Pues mis hijas, unos amigos y unos hermanos de la iglesia.

7. ¢Cbmo son sus relaciones familiares actualmente? Describalas por favor.
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Excelente con todos a pesar que unos estan fuera del pais y todo bien.

8. ¢Cuénteme quien solventa sus necesidades econdmicas? Hablame de eso.
Bueno como yo trabajo, mis hijos a veces, y unas hermanas que tengo en Estados unidos que me
dan apoyo en cualquier dificultad que yo tenga.

9. ¢Actualmente ha tenido alguna necesidad econémica? ;Cémo la afrontd?
Si, pero ha sido poco, pero asi a veces con prestamos.

10. ¢ Cémo soluciona resuelve las dificultades en la vida?
Ahorita que estoy en las cosas de Dios, con oracion y eso lo fortalece a uno.

11. ;Qué es lo mas importante que hay en su vida?
la familia y la salud que todos estén bien, eso es lo mas importante, Dios es primero y de alli lo
demas.

12. ¢ Se siente satisfecho con su vida?
Estoy seguro que si, a pesar que mi crecimiento fue de rebote, tengo una familia bonita y grande.

13. ¢Si pudiera cambiar algo de su pasado que seria?

Yo creo que Dios me ha guiado, la vida que me ha dado Dios, he tenido bastantes tropiezos eso ha
sido una ensefianza para mi, desde mi nifiez a pesar que mi papa economicamente esta bien
porque era abogado, pero nunca me ayudo, me quede con mi mama con dificultades con padrastro,
gracias a Dios con rebote, Dios me fue acomodando a la vida que tengo y me siento bien he hecho
muchas cosas.

14. ; Cudles han sido sus mayores logros(triunfos)?

Tener mi casa propia como le digo siempre y la seguridad con la familia, me llaman porque
quieren estar conmigo hay otras familias que ni se hablan y Dios me ha llevado por ese buen
camino y tengo esa buena con mis hijos y todo.

15. ¢ Como le gustaria ser recordado?
Como una persona educada y cooperativa, fomentar las amistades y todo eso es bonito tener
amistades.

16. ¢ Qué le gustaria lograr (6 hacer) en el futuro?
Terminar una vida feliz con mi familia y lo que eso es todo estan en armonia y todo, y de alli lo
demas que Dios haga lo que él crea.

17. ; Como se siente en cuanto a esta etapa de la vida (como adulto mayor)?
Pues no lo he sentido.
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Anexo 15

Entrevista a sujeto 2-MF

Preguntas demograficas:

¢Edad? 68

¢ Sexo? Masculino

¢Estado civil? viudo

¢Nivel educativo? 6to grado

¢ Ocupacion que desempefio durante su vida? comerciante

1. Cuénteme acerca de su estado de salud. ;Cémo se ha sentido de salud?
Pues mi salud relativamente a sido entre 1 al 10, un siete, porque ha habido altos y bajos, no tengo
ninguna enfermedad, pero he tenido accidentes.

2. ¢ Como se siente de su estado de &nimo?
Al cien porgue dispongo de una salud que como le dije anteriormente es accesible, y también
quizés porque cuando me siento en la etapa baja tengo la parte espiritual que me complementa.

3. ¢ Qué cosas le producen preocupacion en su vida ¢por quée?
Mi familia que esta lejana, esta en el exterior y me preocupa que no puedo estar cerca de ellos,
aungue siempre tengo comunicacion.

4. ¢ Qué es lo que maés disfruta de la vida?
El amor a Dios, bueno como le dije anteriormente, el amor a Dios y vivir cada dia pensando que
todo le va salir bien.

5. ¢ Qué es lo que mas le interesa en este momento?
En este momento mis planes son a corto plazo, desempefiarme en lo que yo sé, trabajar en un
negocio de bisuteria. (La economia).

6. ¢ Quiénes son las personas que le brindan apoyo emocional o le animan?
Mis hijos, mi esposa.

7. ¢ Como son sus relaciones familiares actualmente? Describalas por favor.

Tiene sus altos y bajos, con mis hijos al cien, con mis hermanos y demas familia que si que si,
bueno hubo un mal entendido con una de mis hijas que le dijo a mi hermana, se la creyé no
investigo, se dejo venir de un solo y las cosas no son como ella se las planteo.

8. ¢ Cuénteme quien solventa sus necesidades econdémicas? Hablame de eso.
Mi proveedor que esté en el cielo y la voluntad que yo dispongo para realizar todo lo que quiero
Ilevar a cabo.

9. ¢Actualmente ha tenido alguna necesidad economica? ¢Como la afront6?
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Siempre me he caracterizado por tener fe, por muy estresado o muy necesitado econémicamente,
yo sé que al dia siguiente voy a tener una respuesta, resuelvo de inmediato, mis pensamientos me
conducen a llevar a cabo lo que estoy pensando.

10.  ¢Como soluciona resuelve las dificultades en la vida?
Mis problemas son muy pocos gracias a Dios, como le repito, mi parte espiritual esta muy alta, me
aferro y logro salir adelante casi siempre.

11.  ¢Que es lo més importante que hay en su vida?
Dios, la familia.

12. ¢ Se siente satisfecho con su vida?
Diria que estaria en un nivel de 90 % no todo es grato, la vida tiene altos y bajos.

13.  ¢Si pudiera cambiar algo de su pasado que seria?

Mi nifiez, el maltrato fisico del que fui objeto, gracias a Dios esto no ha repercutido en mi caminar
posterior hasta adulto, siempre me gusto leer, la soledad, meditar mas que todo, yo mismo me he
complementado con mis propios sentimientos, por una vereda que no tiene nada que ver con mi
vida de nifio.

14.  ¢Cuales han sido sus mayores logros (triunfos)?

Me siento satisfecho completamente porque tuve la oportunidad de salvar dos vidas, porque un
minuto méas y hubieran muerto. Haber conocido a mi difunta esposa, estuvimos casados 25 afios,
la llore y siempre la recuerdo.

15.  ¢Como le gustaria ser recordado?
Tal como soy, con altos y bajos, me gustaria que recordaran mis buenas obras.

16.  ¢Qué le gustaria lograr (6 hacer) en el futuro?
Como le dije anteriormente, mi meta es poner un negocio en base a lo que yo sé.

17.  ¢Como se siente en cuanto a esta etapa de la vida (como adulto mayor)?
Me siento re-bien, muy bien tengo libertad, mi situacién con mi actual esposa no estamos en hogar

pero si nos llevamos bien, dia a dia estamos uno para el otro, pero la parte intima si no va, pero lo
demas como si no hubiese pasado nada.

Anexo 16
Entrevista a sujeto 3-FF
Preguntas demograficas:

¢Edad? Amanda
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¢ Sexo? Femenino

¢ Estado civil? Soltera

¢ Nivel educativo? 4to grado

¢ Ocupacion que desempefio durante su vida? aseadora

1. Cuénteme acerca de su estado de salud. { Cémo se ha sentido de salud?
Me he sentido mal padezco de azUcar, de la presion, y triglicéridos

2. ¢Cbmo se siente de su estado de animo?
De animo macanudo aunque este enferma, macanudo me siento yo

3. ¢Qué cosas le producen preocupacion en su vida ¢por qué?
Mis hijos porque los tengo largo, me preocupo porgue ya no los miro, pero algun dia digo yo que
los voy a ver.

4. ¢Que es lo que mas disfruta de la vida?
Disfruto mi trabajo, me rio, aqui paso feliz con mis comparieros, me gozo, me regocijo la paso
feliz todo el dia, riéndome.

5. ¢Qué es lo que mas le interesa en este momento?
No, porque trabajo tengo, todo esta bien

6. ¢Quiénes son las personas que le brindan apoyo emocional o le animan?
En el trabajo, los compafieros de trabajo.

7. ¢Cbmo son sus relaciones familiares actualmente? Describalas por favor.
Macanuda, nos llevamos bien todos, yo les habl6 a ellos como estan, ellos me dicen como estoy
yo asi nos llevamos a distancia, pero siempre estamos pendientes.

8. ¢Cdmo son sus relaciones con las personas con quienes convive?
Mis hijos que estan en la casa y lo que yo gano, y alli lo pasamos tranquilo.

9. ¢Cuénteme quien solventa sus necesidades econémicas? Hablame de eso.
Ahorita no he tenido porque tengo trabajo, uno solventa con el trabajo, yo le digo a mis hijos mira
tal cosa, pero no yo no tengo.

10. ¢ Actualmente ha tenido alguna necesidad economica? ¢Cémo la afrontd?
No, trabajar para no tener verdad

11. ¢ Qué es lo méas importante que hay en su vida?
Ah mis nietos, lo mas importante en mi vida son mis nietos

12. ;Se siente satisfecho con su vida?
Si, porque ay ando caminando alegre y todo, yo me siento feliz.
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13. ¢ Si pudiera cambiar algo de su pasado que seria?
No, no lo cambio por ahorita, ahorita estoy feliz, no cambiaria nada dejaria mi vida asi como la
tengo.

14. ¢ Cudles han sido sus mayores logros (triunfos)?
Tener una vivienda

15. ¢ Como le gustaria ser recordado?
Que me recuerden como era yo, yo Creo que me van a recordar.

16. ¢ Qué le gustaria lograr (6 hacer) en el futuro?
Al salir de acd que me jubile, quiero andar paseando para que se me quiten todas esas cosas,
disfrutar la vida primeramente Dios.

17. ¢ Coémo se siente en cuanto a esta etapa de la vida (como adulto mayor)?
Tranquila, porque ando paseando para donde quiero, ando disfrutando.

Anexo 17

Entrevista a sujeto 4FF
Preguntas demograficas:

¢Edad? 62

¢ Sexo? Femenino

¢ Estado civil? Soltera

¢Nivel educativo? 6to grado

¢ Ocupacion que desempefio durante su vida? Aseadora

1. Cuénteme acerca de su estado de salud. ;Cémo se ha sentido de salud?

Pues tltimamente he estado decaida de estado de animo por mi problema de la columna,
ultimamente si me ha estado doliendo demasiado el cuello, debido a la polio que padezco desde
que tenia un afio, fui operada de la columna en el 2011, de una hernia en la columna

2. ¢ Como se siente de su estado de animo?
Varia, yo soy alegre, soy una persona que me rio bastante, pero hay dias que estoy con demasiado
dolor me decaigo, cuando tengo dolor.

3.¢Qué cosas le producen preocupacién en su vida ¢por qué?

preocupacion ahorita gracias a Dios no, lo Gnico la falta de mi otro hijo que se me fue para el
cielo, eso si hay dias que cuando yo me levanto acordandome de él, el dia 12 de cada mes me
siento sensible que con nada estoy llorando
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4.¢Qué es lo que mas disfruta de la vida?
Estar con mis comparieros, con mis nietos, con mis hijos.

5. ¢Qué es lo que mas le interesa en este momento?
En este momento lo que mas me interesa es que me den la jubilacién, ya me quiero ir a descansar.

6. ¢ Quiénes son las personas que le brindan apoyo emocional o le animan?
Primeramente mis hijos y mis amistades

7.¢Como son sus relaciones familiares actualmente? Describalas por favor.

Yo soy bien, decia una tia que yo era la mas metida con mi familia, y asi soy yo, con mi familia yo
soy la primera que estoy metida, con mis hijos lo médximo. Como estamos en este distanciamiento,
solo por teléfono.

8. ¢ Cuénteme quien solventa sus necesidades econdémicas? Hablame de eso.
solo yo con mi trabajo

9. ¢ Actualmente ha tenido alguna necesidad econémica? ¢Como la afront6?

Bueno, actualmente no, porque tengo mi trabajo, pero cuando yo estaba solo con mis hijos si,
porque yo soy madre sola y mis hijos dependian de mi, salia a lavar ajeno, para llevar el sustento
de la casa.

10. ¢ Cémo soluciona las dificultades en la vida?
Bueno primeramente pidiéndole a Dios, soy una persona muy entregada a la iglesia y yo creo que
eso me ha dado fuerza.

11. ¢ Qué es lo méas importante que hay en su vida?
Lo méas importante son mis hijos y mis nietos.

12. ;Se siente satisfecho con su vida?

Si, porque yo sé que la vida la da Dios, y a pesar de todos los tropiezos que he tenido en la vida
nunca he mencionado a mi familia, todas las he enfrentado yo, yo sola con la ayuda de Dios, de
eso si me siento satisfecha con todo lo que me ha dado Dios.

13. ¢Si pudiera cambiar algo de su pasado que seria?
Volver a regresar a mi hijo, volverme a casar, no me volveria a casar, para no ponerle padre a mis
hijos, por la situacién que estamos viviendo.

14.; Cuéles han sido sus mayores logros (triunfos)?
Sola luchadora, los logros que he tenido mi casa, ahorita mi negocio y la educacion de mis hijos
que estan preparados.

15. ¢ Como le gustaria ser recordado?
La mujer feliz, la mujer sonriente, la mujer luchadora.
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16.¢,Qué le gustaria lograr (6 hacer) en el futuro?
Bueno mis metas es estar tiempo con mis hijos acd y tiempo con hijos y nietos en México, yo digo
que lo que mas anhelo es viajar, tiempos con uno y tiempos con otro y disfrutarlos

17.¢,Cdomo se siente en cuanto a esta etapa de la vida (como adulto mayor)?
Me siento satisfecha, me siento feliz, yo digo que bien emocionalmente, feliz de llegar a una edad,
son 63 afos, yo me siento feliz, excelente

Anexo 18

Entrevista a familiar 1-FAM

1. ¢ Cuédles son las enfermedades mas comunes de su pariente? ¢Quién controla el
tratamiento?

Pues la verdad que mi papa yo lo veo bien saludable, mas que todo, mas que todo mi papé tuvo
problemas del higado, por el tema de cirrosis, y que yo recuerde en aquel momento el se trato con
sus recursos Yy tal ves un poco de apoyo nuestro, mas que todo con los recursos de él se trato en
aquel momento, de hace afios para aca mi papéa ha sido saludable. Pues quien lo estuvo
controlando en aquel entonces fue mi mama4, la esposa de él.

2. Describame como es el estado de salud de su pariente.
La verdad que es un estado de salud muy, mi papa no recuerdo una enfermedad de mi papa, muy
poco, para mi es una persona muy saludable.

3. ¢ Qué es lo que mas le preocupa en este momento del estado de salud de su pariente?
¢Por qué?

Lo Unico que nos preocupa es la preocupacion de todos en este momento, el tema de la pandemia,
de mi papé de tema de enfermedades no me preocupa absolutamente nada.

4. ¢ Cual es la condicidn de salud que mas afecta a su pariente en sus actividades diarias
0 estado de &nimo?

Ninguna la verdad fijese, definitivamente yo he visto trabajar a mi papa medio cansado, pero el
siempre esta de pie, para mi ninguna la verdad.

5. ¢ Qué cosas o actividades motivan o mejoran el estado de animo de su pariente? Por
qué?

Yo creo que el bienestar de la casa, del hogar son lo que a él le motiva y seguir trabajando.

6. Desde su perspectiva ¢ Qué es lo que mas disfruta su pariente?
Pues desde mi perspectiva a mi papa le motiva todo, el hacer ejercicio, lo disfruta bastante
altimamente.

7. Hableme acerca de los intereses que cree que tenga su pariente.
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A mi papa lo que le interesa, por las pocas veces que hemos conversado, pues el tema de la vejez
de él, en el sentido que se pone a pensar en la jubilacion, que en lo que el pueda estar mas adelante
cuando ya de verdad le toque dejar de trabajar, eso es lo que he percibido cuando he podido
platicar con él.

8. Quiénes son las personas que le proporcionan seguridad econémica, emocional, social
asu pariente?

Econdmica definitivamente solo el se la proporciona, emocional pues nosotros, la familia, los
hijos, los nietos también, mi mama de cierta manera, ya en los temas econémicos es
autosostenible.

9. ¢Como son las relaciones familiares con su pariente?
Excelente, una muy buena relacion con toda la familia, la esposa, nosotros los hijos, los nietos,
hermanas, cufiados, con todos muy buena, excelente en eso si excelente.

10.  ¢Como son las relaciones de su pariente con las personas que convive en casa?
Muy buena, con todos es muy buena la verdad que también alli puedo decir que es excelente.

11.  ¢Cree que su pariente tenga alguna necesidad econémica? ;Como podria
solventarse?

Fijese que no, a pesar que no se vive con lujos, ni comodidades pero, no veo yo en mi papa una
necesidad, pues lo suficiente para vivir tranquilos como familia.

12.  ¢Quién es el responsable de suplir las necesidades econémicas de su pariente?
El mismo, ni mi hermana ni yo que trabajamos ni los otros hermanos, el mismo es autosostenible.

13.  "Desde su perspectiva ¢Como percibe la vision del futuro de su pariente?

Segun yo lo visualizo, como una persona tranquilla siempre trabajando, en esa parte yo lo admiro,
aungue no sean dias de trabajo el siempre busca que hacer, yo estoy seguro que cuando se jubile,
pues el buscara otro ingreso, otra manera de generar ingresos, pues para el mismo y para su hogar.

Anexo 19

Entrevista a familiar 2-FAM

1. ¢ Cuales son las enfermedades mas comunes de su pariente? ¢Quiéen controla el
tratamiento?

Pues las enfermedades mas comunes que se diga asi, mas que todo la gripe sera, porque no lo miro
que padezca asi de alguna enfermedad no lo miro yo.

2. Describame como es el estado de salud de su pariente.
Pues el estado de salud, pues bien ya que el esta mayor y de edad avanzada, yo lo miro bien.
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3. ¢ Qué es lo que maés le preocupa en este momento del estado de salud de su pariente?
¢Por qué?

No pues por la edad que tiene avanzada es que no quiero que le vaya dar el COVID, seria letal
para él, pero de alli pues todo bien.

4. ¢ Cual es la condicion de salud que mas afecta a su pariente en sus actividades diarias
0 estado de &nimo?

Ahh, los nietos, porque eso como que le cambia cuando él llega a la casa y los nietos salen a
recibirlo, nosotros interpretamos que le da vuelta a la tortilla por decirlo asi, le cambia el &nimo
habitualmente, le cambia su estado de animo.

5. ¢ Qué cosas o0 actividades motivan o mejoran el estado de animo de su pariente? Por
qué?
Estar con su familia, el tiempo en familia.

6. Desde su perspectiva ¢ Qué es lo que mas disfruta su pariente?
Estar en familia.

7. Héableme acerca de los intereses que cree que tenga su pariente.

Pues el interés de él seria el bienestar de nosostros, que todos estemos bien, y que él pueda
apoyarnos hasta donde mas él no pueda. Eso es lo que a él siempre le ha importado, aunque
nosotros estemos en circunstancias no muy gratas el siempre busca la manera pues de ayudarnos y
apoyarnos para salir adelante.

8. ¢ Quiénes son las personas que le proporcionan seguridad econémica, emocional, social a
su pariente?
He nosotros, su familia, sus hijos.

9;Como son las relaciones familiares con su pariente?
Muy bien, excelente, amigable, atento, amable, se da a querer.

10. ¢Como son las relaciones de su pariente con las personas que convive en casa?
Muy buenas, muy buenas, todo tranquilo, todo en paz se llevan muy bien con el.

11.;Cree que su pariente tenga alguna necesidad econdémica? ¢ COmo podria solventarse?
Pues necesidades econémicas en estos tiempos todo mundo tenemos, dada las circunstancias de lo
que estamos pasando no hay quien diga no tengo necesidades economicas y solventamos pues
apoyandonos unos con otros. Cuando yo tengo yo le doy, cuando el tiene el me da y asi pasamos,
nos sabemos llevar.

12.  ¢Quién es el responsable de suplir las necesidades economicas de su pariente?
Pues en esa forma pues somos nosotros sus hijos

13. Desde su perspectiva ¢ Como percibe la vision del futuro de su pariente?
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El dice que lo que quisiera es estar tranquilo en una hamaca, debajo de dos palitos escuchando su
partido, asi quisiera vivir sus ultimos dias, el esta feliz, tranquilo, relajado, contento, el ha sido una
persona que no se amarga, que no se complica.

Anexo 20

Entrevista a familiar 3-FAM

1. ¢Cuéles son las enfermedades mas comunes de su pariente? ¢, Quién controla el
tratamiento?

Las enfermedades més comunes, bueno yo lo miro asi, la comun es la presion arterial, la presion

alta de ella, el médico le receté medicamento, ella sola administra su medicamento.

2. Describame como es el estado de salud de su pariente.
Ella es como le dijera, ella no es una persona gque por sus problemas de salud se va agobiar a
pensar no, ella sigue activa siempre.

3. ¢Qué es lo que maés le preocupa en este momento del estado de salud de su pariente?
¢Por qué?

Me preocupa su estado de salud, porque ella no tiene sus hijos ac4, sus hijos estan lejos de ella 'y el

problema es de que ella una vez que ella recaiga, no se qué va ser de ella.

4. ¢Cual es la condicién de salud que mas afecta a su pariente en sus actividades diarias o
estado de animo?

Es cuando no se toma el medicamento, entonces la presion se le sube de un solo.

5. ¢Qué cosas o0 actividades motivan o mejoran el estado de &nimo de su pariente? Por qué?
Estar en actividad, ella pasa feliz estando activa, haciendo las cosas, no importa cual sea, estando
ocupada.

6. Desde su perspectiva ¢ Qué es lo que maés disfruta su pariente?
Le gusta la comida, le gusta estar chabacaneando con sus nietas, la convivencia con su familia.

7. Héableme acerca de los intereses que cree que tenga su pariente.
Lo que mas le interesa es estar al dia con los pagos de luz, con que su casa este bien, eso es lo que
a ella mas le interesa.

8. Quiénes son las personas que le proporcionan seguridad econémica, emocional, social a
su pariente?
Los hijos

9. ¢Cdbmo son las relaciones familiares con su pariente?
Una buena relacion, le gusta platicar, le gusta acordarse del tiempo pasado, de como lo disfrutaba,
como sufrian, le gusta sacar lecciones de vida.
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10. ¢ Como son las relaciones de su pariente con las personas que convive en casa?
Alli a veces tienen choques, es raro, pero siempre se llevan bien.

11. ¢ Cree que su pariente tenga alguna necesidad econémica? ¢ Como podria solventarse?
Ella hasta ahorita no.

12. ¢ Quién es el responsable de suplir las necesidades econdémicas de su pariente?
Los hijos.

13. ""Desde su perspectiva ¢ Como percibe la vision del futuro de su pariente?

Mire alli estd mas complicado, porque conforme al tiempo ella va més envejeciendo, y el
problema es de como ella piensa que algun dia, cuando va ver a sus hijos, porque sus hijos estan
ilegales, entonces ella dice me voy a morir sola, sola porque mis hijos no estan conmigo. Con la
edad que ella tiene ha sido bien complicado para ella, porque hay veces ella tiene desanimo porque
dice me voy a morir sola, porque mis hijos no estan, iran a volver o no van a volver a Honduras.

Anexo 21

Entrevista a familiar 4-FAM

1. ¢Cuéles son las enfermedades mas comunes de su pariente? ¢, Quién controla el
tratamiento?

Las enfermedades mas comunes, ella padece de la columna, yo paso pendiente del medicamento y

otro de mis hermanos.

2. Describame como es el estado de salud de su pariente.

En estos momentos pues si se encuentra mal, la he visto algo mal, viene cansada, viene con dolor,
si estd un poquito deteriorada la salud, fisicamente se ve deteriorada la salud, se ve que no esta
bien.

3. ¢Qué es lo que maés le preocupa en este momento del estado de salud de su pariente?
¢Por qué?

Me preocupa que pueda volver a tener una hernia, bueno ella se oper6 y por los mismos

malestares que ha tenido presenta los mismos sintomas, y eso es algo que nos preocupa bastante

que pueda volver a tener lo mismo, porque no podria pasar otra vez por un quir6fano.

4. ¢Cuéal es la condicion de salud que més afecta a su pariente en sus actividades diarias o
estado de &nimo?

pues bueno ella ya no deberia de estar trabajando es bastante sacrificado para ella, eso creo que el

trabajo la esta afectando bastante, fisica y emocionalmente, creo que van ligadas, se ha sentido

bien decaida, impotente, porque no logra conseguir su jubilacion, entonces emocionalmente eso la

tiene algo afectada.

5. ¢Qué cosas o actividades motivan o mejoran el estado de &nimo de su pariente? Por qué?
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La verdad es que ella disfruta bastante cuando estamos reunidos todos en familia, mis hermanos,
ella, los nietos y fines de semana familiares.

6. Desde su perspectiva ¢ Qué es lo que mas disfruta su pariente?
Estar en casa con nosotros, con la familia, o salir a pasear con la familia.

7. Hableme acerca de los intereses que cree que tenga su pariente.
El interés que ella tiene es jubilarse, o sea dejar de trabajar para poder estar bien y poder viajar a
visitar a su otra hija.

8. Quiénes son las personas que le proporcionan seguridad econémica, emocional, social a
su pariente?

Pues econémicamente solo ella, ella misma, creo que emocionalmente estamos sus hijos y sus

nietos, socialmente, asiste a la iglesia, los hermanos de la iglesia, tiene unos cuantos amigos.

9. ¢Cdmo son las relaciones familiares con su pariente?
Bastante buena, es muy alegre, es muy buena la verdad, es excelente.

10. ¢ Cémo son las relaciones de su pariente con las personas que convive en casa?
Es excelente, ella es una persona muy inteligente, muy capaz, es amorosa, carifiosa, comprensiva,
tiene su caracter, como mama, como abuela es la mejor.

11. ¢ Cree que su pariente tenga alguna necesidad econémica? ¢Cdémo podria solventarse?
Necesidad econdmica, creo que todos tenemos, no? siendo honesta, nunca he sabido como pero
ella siempre ha logrado solventar o arreglar cualquier situacion econémica dificil por la que hemos
pasado, la verdad que siempre ha sido ella.

12. ¢ Quién es el responsable de suplir las necesidades econdmicas de su pariente?
Ella, ella siempre ha sido la responsable, es mama soltera, y es la que ha visto por ella 'y por
nosotros.

13. ""Desde su perspectiva ¢ Como percibe la vision del futuro de su pariente?

Pues mucho mejor de como esté ahorita, jubilada, retirada, visitando a sus hijos en México, a sus
nietos, pasando mas tiempo con la otra hija y con el resto de la familia, pues se visualiza muy bien
a futuro, arreglando solo ese detallitos de la jubilacidn, pienso que bien, esta viviendo esta etapa
de adulto mayor con aceptacion.
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Cédigo  Caracterizacion Tema Subtema Frase 1 Frase 2
me siento muy bien a pesar de los afios que
Francamente yo estoy muy bien a pesar de tengo son 94 afios pues ya es una cosa
Autoaceptacion tantos afios adelantada por lo demas paso bien
Relaciones Positivas mis hijos siempre estan pendientes de mi, mis hijos siempre estan pendientes de mi,
con otros nos ponemos en contacto, ellos hablan aqui,  nos ponemos en contacto, ellos hablan aqui,
visitas las universidades, centros religiosos o
algo asi pues pasamos muy bien cambiando
de impresiones y pasamos muy alegres y
todo, por lo demés no hay ninguna queja, se
va la gente muy satisfecha con nuestras lo méas importante es que tenga sana a mi
contestaciones y todo eso y eso es una familia, bien que ellos se defiendan alla
Proposito en la vida satisfaccion para nosotros. donde viven,
pasamos horas viendo programas que talvez
Crecimiento personal ~ a nosotros nos gusta eso es muy bueno
me siento muy bien, aqui la pasamos muy
bien con atencién tenemos nuestro medico ya llevo cerca de 8 afios aqui en este asilo y
Dominio del entorno permanente pasamos muy bien
Asilo; no tiene capacidad para estar pensando en
Hombre;94 quiere decir que yo mas o menos paso nada, ya lo que paso y logro lo mejor para
afios; 6to grado,  Bienestar tranquilo uno y para su familia esta satisfecho yo no
1-MA comerciante psicolégico  Autonomia me puedo quejar de la vida.
Autoaceptacion Estoy bien jamas me caido no me falta nada aca
Relaciones Positivas Contento cuando no me llaman yo llamé
con otros hablo casi todos los dias con mis hijas (hijos)
escuchar la palabra de Dios, eso me encanta,
Proposito en la vida me nutre mi cerebro. yo también les aconsejo,
Crecimiento personal me se varias poesias, anécdotas, chistes, me encanta leer la biblia.
No tengo problemas gracias a Dios que no
Asilo; Dominio del entorno disfruto mi salud, tengo problemas.
Hombre;92 tengo una cuentecita en el banco y no me
afios; 5to grado,  Bienestar falta el pisto, esa es otra cosa que paso feliz
2-MA  mensajero psicolégico  Autonomia me bafio yo solo porque el dinero no me hace falta
No pues bien gracias a Dios, mi sobrina me
Autoaceptacion mando para acd y estoy bien yo paso bien donde vivo sin compromisos,
paso aqui con una sefiora sentada oyendo
Relaciones Positivas aqui la radio, platicando, no estoy distraida
con otros sino que estoy asi con ella. Mi sobrina me habla por teléfono,
Proposito en la vida
Crecimiento personal
Asilo; Mujer; 70 Dominio del entorno O €9 problemas
afios; 3er grado,  Bienestar
4-FA Ama de casa psicolégico  Autonomia
Autoaceptacion Pues que yo nunca estoy triste, teniendo salud, tengo todo,
Relaciones Positivas tengo que servir a mi préjimo como a mi
con otros mismo, aunque sea con un vasito de agua
en mi futuro pensaba tener mi pulperia, y no
Proposito en la vida estoy esperando disfrutar estar atenida, andar pidiendo,
Crecimiento personal
Asilo; Mujer; 84 porgue si pensamos en cosas tristes nos
afos; 2do grado, Dominio del entorno No hay que pensar en cosas tristes, hacemos sufrir,
Oficios Bienestar
3-FA domesticos psicolégico  Autonomia
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Cédigo Caracterizacion Tema

Subtema

Frase 1

Frase 2

3-FF

4-FF

1-MF

2-MF

Mujer; 64
afos, 4to

Bienestar

grado, aseadora psicol6gico

Mujer; 62
afios, 6t0

Bienestar

grado, aseadora psicoldgico

Hombre, 65
afios, 2do plan
basico,
motorista

Hombre, 68
afos, 6to
grado, auxiliar
de archivo.

Bienestar
psicolégico

Bienestar
psicolégico

Autoaceptacion
Relaciones
Positivas con
otros

Propésito en la
vida
Crecimiento
personal

Dominio del
entorno

Autonomia

Autoaceptacion
Relaciones
Positivas con
otros

Propésito en la
vida
Crecimiento
personal

Dominio del
entorno

Autonomia

Autoaceptacion
Relaciones
Positivas con
otros

Proposito en la
vida
Crecimiento
personal
Dominio del
entorno

Autonomia

Autoaceptacion
Relaciones
Positivas con
otros

Proposito en la
vida
Crecimiento
personal
Dominio del
entorno

Autonomia

De animo macanudo

Macanuda, nos llevamos bien todos,

Mis hijos los tengo largo...algdn dia digo yo
que los voy a ver.

quiero andar paseando

Disfruto mi trabajo

lo que yo gano, y alli lo pasamos tranquilo.
yo soy alegre, soy una persona que me rio
bastante, pero

disfruta estar con mis compafieros, con mis
nietos, con mis hijos.

ya me quiero ir a descansar.

los logros que he tenido mi casa,

a pesar de todos los tropiezos que he tenido
en la vida nunca he mencionado a mi
familia

solo yo con mi trabajo(autosostenible)

pues gracias a Dios muy bien, no padezco
de ninguna enfermedadmi estado de animo
esta, no al 100, pero en un noventa por lo
menos.

me llevo con todos

esperando retirarme del trabajo,

el deporte que siempre me ha gustado,
Pues mis hijas, unos amigos y unos
hermanos de la iglesia

Bueno como yo trabajo(autosostenible)

Al cien porque dispongo de una salud

siempre tengo comunicacion.
desempefiarme en lo que yo sé, trabajar en
un negocio de bisuteria.

la voluntad que yo dispongo para realizar
todo lo que quiero llevar a cabo.

cuando me siento en la etapa baja tengo la
parte espiritual

Me siento re-bien, muy bien tengo libertad,

macanudo me siento yo

yo les hablé a ellos como estén, ellos me
dicen como estoy yo asi nos llevamos a
distancia,

me rio, aqui paso feliz con mis compafieros,
me gozo, me regocijo la paso feliz todo el
dia, riéndome.

me siento satisfecha con todo lo que me ha
dado Dios.

yo soy la primera que estoy metida, con mis
hijos lo maximo.

mis metas es estar tiempo con mis hijos aca
y tiempo con hijos y nietos en México

ahorita mi negocio

Estoy seguro que si, a pesar que mi
crecimiento fue de rebote, tengo una familia
bonita y grande

Excelente con todos a pesar que unos estan
fuera del pais y todo bien

Terminar una vida feliz con mi familia y lo
que eso es todo estan en armonia y todo

pero ha sido poco, pero asi a veces con
prestamos

Diria que estaria en un nivel de 90 % no
todo es grato, la vida tiene altos y bajos.

con mis hijos al cien, con mis hermanos y
demés familia

vivir cada dia pensando que todo le va salir
bien
ellos estan conscientes
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Cddigo Caracterizacion Tema

Subtema

Frase 1

Frase 2

3-FF

4-FF

1-MF

2-MF

Mujer; 64
afios, 4to

Bienestar

grado, aseadora psicoldgico

Mujer; 62
afios, 6to

Bienestar

grado, aseadora psicoldgico

Hombre, 65
afios, 2do plan
basico,
motorista

Hombre, 68
afios, 6to
grado, auxiliar
de archivo.

Bienestar
psicolégico

Bienestar
psicolégico

Autoaceptacion
Relaciones
Positivas con
otros

Propdsito en la
vida
Crecimiento
personal

Dominio del
entorno

Autonomia

Autoaceptacion
Relaciones
Positivas con
otros

Proposito en la
vida
Crecimiento
personal
Dominio del
entorno

Autonomia

Autoaceptacion
Relaciones
Positivas con
otros

Proposito en la
vida
Crecimiento
personal
Dominio del
entorno

Autonomia

Autoaceptacion
Relaciones
Positivas con
otros

Proposito en la
vida
Crecimiento
personal
Dominio del
entorno

Autonomia

De 4nimo macanudo

Macanuda, nos llevamos bien todos,
Mis hijos los tengo largo...algun dia digo yo
que los voy a ver.

quiero andar paseando

Disfruto mi trabajo

lo que yo gano, y alli lo pasamos tranquilo.
yo soy alegre, soy una persona que me rio
bastante, pero

disfruta estar con mis compafieros, con mis
nietos, con mis hijos.

ya me quiero ir a descansar.

los logros que he tenido mi casa,
a pesar de todos los tropiezos que he tenido en
la vida nunca he mencionado a mi familia

solo yo con mi trabajo(autosostenible)

pues gracias a Dios muy bien, no padezco de
ninguna enfermedadmi estado de animo esta,
no al 100, pero en un noventa por lo menos.

me llevo con todos

esperando retirarme del trabajo,

el deporte que siempre me ha gustado,
Pues mis hijas, unos amigos y unos hermanos
de la iglesia

Bueno como yo trabajo(autosostenible)

Al cien porque dispongo de una salud

siempre tengo comunicacion.

desempefiarme en lo que yo sé, trabajar en un
negocio de bisuteria.

la voluntad que yo dispongo para realizar todo
lo que quiero llevar a cabo.

cuando me siento en la etapa baja tengo la
parte espiritual

Me siento re-bien, muy bien tengo libertad,

macanudo me siento yo

yo les habld a ellos como estén, ellos me dicen
como estoy yo asi nos llevamos a distancia,

me rio, aqui paso feliz con mis compafieros, me
gozo, me regocijo la paso feliz todo el dia,
riéndome.

me siento satisfecha con todo lo que me ha dado
Dios.

yo soy la primera que estoy metida, con mis
hijos lo maximo.

mis metas es estar tiempo con mis hijos acd y
tiempo con hijos y nietos en México

ahorita mi negocio

Estoy seguro que si, a pesar que mi crecimiento
fue de rebote, tengo una familia bonita y grande

Excelente con todos a pesar que unos estan
fuera del pais y todo bien

Terminar una vida feliz con mi familia y lo que
eso es todo estan en armonia y todo

pero ha sido poco, pero asi a veces con
prestamos

Diria que estaria en un nivel de 90 % no todo es
grato, la vida tiene altos y bajos.

con mis hijos al cien, con mis hermanos y
demas familia

vivir cada dia pensando que todo le va salir bien
ellos estan conscientes
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Cddigo Caracterizacion Tema Subtema Frase 1 Frase 2
Autoaceptacion yo lo veo bien saludable,
una muy buena relacion con toda la familia, la b | dad también alli
Relaciones esposa, nosotros los hijos, los nietos, hermanas, muy buena fa verdad que tamboien afll
o - puedo decir que es excelente.
Positivas con otros  cufiados, con todos muy buena
el buscard otro ingreso, otra manera de generar
Proposito en la vida ingresos, pues para el mismo y para su hogar.
mi papa le motiva todo, el hacer
Crecimiento definitivamente yo he visto trabajar a mi papa ejercicio, lo disfruta bastante
personal medio cansado, pero el siempre esta de pie, Gltimamente.
Control ambiental
6 dominio del el bienestar de la casa, del hogar son lo que a él
entorno le motiva y seguir trabajando
1- Familiar 1 Bienestar Econémica definitivamente solo el se la en los temas econémicos es
FAM  (Hombre= psicolégico Autonomia proporciona autosostenible.
el ha sido una persona que no se amarga,
Autoaceptacion el esta feliz, tranquilo, relajado, contento que no se complica.
Relaciones Muy bien, excelente, amigable, atento, amable,  muy buenas, todo tranquilo, todo en paz
Positivas con otros  se da a querer. se llevan muy bien con el.
. . el interés de él seria el bienestar de
. ... el tiempo en familia
Proposito en la vida nosostros
Crecimiento
personal
Control ambiental . Cuando yo tengo yo le doy, cuando el
6 dominio del el siempre busca |a manera pues de ayudamos y tiene el me da y asi pasamos, nos
B _ entorno apoyarnos para salir adelante sabemos llevar
2- Familiar Bienestar
FAM  2(hombre) psicolégico Autonomia
, ella no es una persona que por sus problemas
Autoaceptacion de salud se va agobiar a pensar no,
Relaciones le gusta estar chabacaneando con sus nietas, la
Positivas con otros  convivencia con su familia. siempre se llevan bien.
Proposito en la vida piensa que algun dia, cuando va ver a sus hijos,
, le gusta acordarse del tiempo pasado,
Crecimiento de como lo disfrutaba, como sufrian, le
personal Una buena relacién, le gusta platicar, gusta sacar lecciones de vida.
Control ambiental ella pasa feliz estando activa, haciendo
6 dominio del las cosas, no importa cudl sea, estando
entorno ella sigue activa siempre. ocupada,
le interesa es estar al dia con los pagos de luz,
3- Familiar 3 Bienestar con que su casa este bien, eso es lo que a ella
FAM  (Mujer) psicolégico Autonomia mas le interesa.
esta viviendo esta etapa de adulto mayor con
Autoaceptacion aceptacion
Relaciones ella disfruta bastante cuando estamos reunidos . .
o o tiene unos cuantos amigos
Positivas con otros  todos en familia
El interés que ella tiene es jubilarse, o sea dejar ! retl_rada, "'S'ta’.‘d° asus hijos en
de trabajar para poder estar bien y poder viajar a MeX'CO’ asus nletos',' pasando mas
€ trabajar p E yp J tiempo con la otra hija 'y con el resto de
Proposito en la vida visitar a su otra hija. la familia
Crecimiento , ella es una persona muy inteligente, muy
personal capaz,
Control ambiental
6 dominio del
entorno
4- Familiar 4 Bienestar es amorosa, carifiosa, comprensiva, tiene su
FAM  (Mujer) psicolégico Autonomia caracter ha visto por ella'y por nosotros.



