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RESUMEN

La presente es una investigacion de tipo cualitativa de disefio narrativo, cuyos objetivos
consistieron en analizar los cambios psico-afectivos que modifican el comportamiento del
adulto mayor, conocer datos relevantes de la infancia de los adultos mayores del hogar
de ancianos, determinar los cambios en la afectividad del adulto mayor e indagar en la
percepcion que tienen los adultos mayores sobre el hogar de ancianos del Hogar Dr.
Agustin Sanchez Vigil de Jinotepe-Carazo, ubicado en el km42 carretera Jinotepe - El
Rosario. Se escogieron a 5 de los 26 adultos mayores, se recolectaron datos relevantes de
cada uno de los adultos mayores por medio de una entrevista, observacion y grabaciones
para su posterior descripcion y analisis de los resultados. Todos los ancianos estudiados
son de sexo masculino. La mayoria de los ancianos expresan sentimientos de tristeza,
soledad, inutilidad, resignacion a la muerte y deseos de salir del hogar y estar con una

familia.

Palabras claves: Adulto mayor, cambios, sentimientos.
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l. INTRODUCCION

La vejez es un estado en la vida y el envejecimiento un proceso que sucede a lo largo del
ciclo vital, tanto la vejez como el envejecimiento humano son objeto de conocimientos
multidisciplinares en el sentido en el que el individuo humano es un ser bio-psico-social.
Durante el proceso de envejecimiento ocurren una serie de cambios que afectan tanto al

aspecto biol6gico como al psicoldgico de la persona (Hernandez, 2015).

El periodo de envejecimiento se caracteriza psicolégicamente por los esfuerzos que debe
realizar el individuo para adaptarse a los cambios biolégicos, las limitaciones fisicas y las
nuevas condiciones de vida que provoca el envejecimiento. Los momentos criticos méas
importantes por los que tiene que pasar todo anciano son: pérdidas de relaciones afectivas
significativas, especialmente la perdida de la pareja, la aparicion de una o mas
enfermedades que constituyen una amenaza para la vida o una limitacion de la capacidad

de autonomia, asi como también el ingreso a los hogares de ancianos.

En el pais funcionan aproximadamente 20 hogares de ancianos, en su mayoria son
dirigidos por misioneras religiosas, institucionales, privados y apoyados por
MIFAMILIA; dentro de esos hogares se encuentra el Hogar de ancianos Dr. Agustin
Sanchez Vigil, fundado el 15 de noviembre de 1998, donde se realiza la investigacion, se
analizaron los cambios psico-afectivo que modifican el comportamiento del adulto
mayor, se determinaron los cambios en la afectividad del adulto mayor y se indagé en la

percepcion que tienen los adultos mayores sobre los hogares de ancianos.
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1.1. ANTECEDENTES
El envejecimiento es un proceso universal, individualizado, donde ocurren da una serie
de modificaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales, consecuencia de cambios celulares
tisulares, orgénicos y funcionales; es una programacion genética influida por factores

ambientales y por la adaptacion del individuo.

Segun los resultados de busqueda realizada, a nivel nacional se encontrd solamente un

estudio similar;

Se tiene que (Gaitan & Rocha, 2014) realizaron un estudio con el titulo: Factores psico-
sociales que intervienen en el comportamiento de los adultos mayores en el hogar de
ancianos Sagrado Corazdn de Jesus, Il semestre, Managua, 2014. Con el objetivo de
analizar los Factores psicosociales que intervienen en el comportamiento de los adultos
mayores en el hogar de ancianos Sagrado Corazon de Jesus. El estudio es concebido
como del tipo cualitativo, de caracter socio-cultural, con un disefio fenomenolégico, en
un tiempo historico prospectivo, de corte transversal. Se selecciond una muestra mediante
un tipo de muestreo no probabilistico o dirigido por conveniencia. La recoleccion de
datos se realizé a través de la observacion, una entrevista semiestructurada, historia de
vida. Como resultado de la investigacién, se pudo generalizar o aplicar a otros contextos,

a otros sujetos y a otros problemas de investigacion similares a este.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las personas que llegan a la llamada tercera edad, se ven de pronto retirados de sus
actividades laborales y responsabilidades anteriores. De un dia para otro experimentan
que han disminuido su relacion con los demas, su movilidad se hace mas dificil, la
comunicacion y participacion social bajan la intensidad, es decir el entorno de la persona
mayor va reduciendo y mas cuando la sociedad le impone como opcion ingresar a un

hogar de ancianos interfiriendo en el proceso para un envejecimiento exitoso.

Durante las visitas se observé que algunos adultos mayores ingresados en el hogar de
ancianos presentan comportamientos negativos, se aislan, ademas muestran sentimientos
de soledad, tristeza, baja autoestima. Por lo que surge la necesidad de conocer los
cambios psico-afectivos de los adultos mayores en base a aspectos importantes de la
infancia de los adultos mayores, cambios en la afectividad y la percepcion que tienen los

adultos mayores del hogar de ancianos son los ejes que guiaron esta investigacion.

En el transcurso de la investigacion podremos analizar y determinar los cambios psico —
afectivos que modifican el comportamiento del adulto mayor del hogar de anciano Dr.

Agustin Sanchez Vigil, de esto nace la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los cambios psico-afectivos que modifican el comportamiento del adulto

mayor del Hogar de Ancianos Dr. Agustin Sanchez Vigil, Jinotepe Il semestre 20167
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Il.  JUSTIFICACION
El periodo de envejecimiento se caracteriza psicolégicamente por los esfuerzos que deben
realizar el individuo para adaptarse a los cambios biolégicos, las limitaciones fisicas y las
nuevas condiciones de vida que provoca el envejecimiento. Los momentos criticos mas
importantes por los que tiene que pasar todo anciano son: pérdida de relaciones afectivas
significativas, especialmente la pérdida de la pareja, la aparicibn de una 0o mas
enfermedades que constituyen una amenaza para la vida o una limitacién de la capacidad

de autonomia y el ingreso a hogares de ancianos (Hernandez, 2015).

Las personas de la tercera edad tienen cambios fisico, psicoldgico y afectivo, que se van
demostrando conforme pasa el tiempo y que muchas veces las personas que estan a su
alrededor desconocen que es un proceso normal del envejecimiento, se ve mas reflejado
en los adultos mayores del hogar de anciano debido a que se deben adaptar a su nuevas
condiciones de vidas, sin embargo no todos logran adaptarse reflejando sentimientos de

negatividad, agresividad, lejania con el entorno.

Por lo que se tomd la decision de realizar el estudio en el Hogar de Ancianos Agustin
Sanchez Vigil de Jinotepe-Carazo con el objetivo de abordar los cambios psico-afectivos
en el adulto mayor siendo este un problema en los ancianos y asi poder contribuir con la
institucion para que el personal conozca el proceso de envejecimiento y asi brinden una
mejor atencion en el cuido hacia los adultos mayores y que ellos logren adaptarse a su

nuevo estilo de vida

A nosotras como profesionales nos ayudara a conocer los cambios psico-afectivos del
adulto mayor y de esta manera contribuir a la calidad de vida de las personas de la tercera
edad.
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. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Analizar los cambios psico-afectivos que modifican el comportamiento del adulto mayor

Hogar de Ancianos Dr. Agustin Sanchez Vigil, Jinotepe 11 semestre 2016.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Conocer datos relevantes de la infancia de los adultos mayores del hogar de

ancianos.
2. Determinar los cambios en la afectividad del adulto mayor.

3. Indagar en la percepcion que tienen los adultos mayores sobre los hogares de
ancianos.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Este estudio es de enfoque cualitativo porque esté orientado en el analisis y comprensidn
de los cambios psico-afectivos que modifican el comportamiento del adulto mayor. Es de
disefio narrativo ya que se recolectan datos relevantes de la vida de cada informante clave,

entorno y personas cercanas a los adultos mayores para su descripcion y analisis.

Es de corte transversal porque se establecié un determinado tiempo para el estudio de
descriptores, el cual es en un corte de tiempo, Il semestre 2016.

Retro prospectivo, ya que se registra informacion sobre hechos ocurridos con anterioridad
al disefio del estudio, y el registro continda segun los hechos van ocurriendo (Canales,
Alvarado, & Pineda, 1994).

4.2. Escenario de investigacion

El estudio se realizara en el Hogar de Ancianos Dr. Agustin Sanchez Vigil, fue fundado
el 15 de noviembre de 1998, mismo que ha alojado a centenares de adultos mayores,
actualmente cuenta con 26 personas, entre ellos 12 varones y 14 mujeres, este hogar esta
situado en el kilometro 42 de la carretera Jinotepe-El Rosario. El lugar cuenta con los
servicios de energia eléctrica, agua potable, aguas negras, teléfono; siendo toda el area
publica, esta estructurado con 14 cuartos, 10 bafios e inodoros en total, 1 area de cocina,
1 comedor, 1 area de recreacion, 1 area de sala de espera, 1 oficina de la administracion
del hogar, 1 farmacia, cuenta con areas verdes donde los adultos mayores pueden pasear

de forma tranquila y segura.
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4.3. Grupo de estudio

4.3.1. Universo
Son los 26 pacientes adultos mayores del hogar de ancianos Dr. Agustin Sanchez Vigil
de Jinotepe-Carazo.
4.3.2. Muestra
Se seleccionard mediante un muestreo no pro balistico por conveniencia (ya que facilitara
la viabilidad de encontrar los sujetos) donde se seleccionaran a 5 informantes claves.
4.3.3. Criterios de inclusién
Para la realizacion de este estudio investigativo se definieron los siguientes criterios de
inclusion:

v’ Ser adultos mayores de 65 afios 0 mas del Hogar de Ancianos Dr.

Agustin Sanchez Vigil.

v Que estén dispuestos a proporcionar la informacion requerida.
v Que no posean una enfermedad incapacitante (demencia senil,

Alzheimer o Parkinson, entre otras).

4.4. Técnicas e Instrumentos

4.4.1. Técnicas

La técnica se entiende como “el conjunto de reglas y procedimientos que le permiten al
investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion” (Canales,

Alvarado, & Pineda, 1994).

Dentro las técnicas e instrumentos utilizados para esta investigacién cualitativa se

presentan las siguientes:

> Observacion: Consiste en “ver” y “oir” algo o alguien con mucha
detencion y detenimiento para adquirir algin conocimiento sobre su

comportamiento o su caracteristica.
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> Entrevista: Es la comunicacion interpersonal establecida entre el
investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener respuestas verbales a las
interrogantes planteadas sobre el problema propuesto.

> Grabaciones: Accién a través de la cual se recogen sonidos, datos,

normalmente haciendo uso de algin aparato o maquina.
6.4.2. Instrumentos

El instrumento es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y registrar la
informacién: Entre estos se encuentran los formularios, las pruebas psicoldgicas, las
escalas de opinién y de actitudes, las listas u hojas de control, entre otros, (Canales,
Alvarado, & Pineda, 1994). Dentro de los instrumentos que se utilizaran estan:

= Guia de entrevista semiestructurada: se basan en una guia de asuntos o
preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales
para precisar conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas deseados

(es decir, no todas las preguntas estan predeterminadas).

6.5. Métodos de recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacion se llevé a cabo en el segundo semestre 2016, donde se
realizaron visitas al Hogar de ancianos dos veces por semana. En cuanto al desarrollo y
conduccion de la entrevista se procurd crear un clima donde los participantes se sintieran

tranquilos y en confianza.

Previo a la recoleccidn se solicito la aprobacion de cada informante clave para llevar a
cabo el trabajo de investigacion, durante cada sesion se dispuso de una grabadora con el
objetivo de una mayor captacion de la informacion brindada. Las actitudes y
comportamientos observables fueron anotadas. En el trabajo se utilizd6 una guia de

preguntas las cuales facilitaron la orientacion de la sesion (ver anexo 2).

4.6. Triangulacién de la informacion

La triangulacion de la informacién se basé en la utilizacion de la guia de entrevista de
cada informante clave, la que se aplicé en dos ocasiones, durante las visitas al hogar de
ancianos, para lograr asi una mayor fuente de informacion. El analisis de la informacién

recolectada se realizd mediante el analisis del contenido de la guia de entrevista.




SALUD GERIATRICA

4.7. Componente ético

Permite a los participantes tener informacion adecuada respecto a la investigacion y que
estos sean capaces de comprender los objetivos planteados y aceptar o declinar
voluntariamente a la invitacion para ser participes de esta, por tal razon se realizara una
carta dirigida a la directora del hogar de ancianos, en la cual se especificara, el tema de la

investigacion, objetivos, importancia y beneficios para la institucion y personal.
4.7.1. Aspectos éticos:
<> Respeto al derecho del adulto mayor a brindar o no la informacion.
X Discrecion de la informacion proporcionada.

R

X2 Asegurar el respeto a la dignidad y aspecto socio cultural de cada uno de
los participantes.
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V. DESARROLLO
5.1. Marco Tebrico

5.1.1. Generalidades del envejecimiento
“El envejecimiento es un proceso, continuo, progresivo e irreversible, que determina una
pérdida progresiva de capacidad de adaptacién y solo concluye con la muerte del
individuo” (Hernandez, 2015).

Este proceso se caracteriza por ocurrir en todos los seres vivos y llevar paulatinamente, al
organismo a un estado de disminucion de la reserva funcional con los que aumenta su
labilidad.

A medida que envejecemos ocurren dos fenomenos paralelos, una declinacion fisiologica
normal y un aumento en la prevalencia de ciertas enfermedades, ambos procesos se

influencian entre si.

Las enfermedades asociadas al envejecimiento son todas aquellas patologias cuya
frecuencia aumenta con la edad, pero no son parte del envejecimiento fisioldgico.
Solamente los cambios que estan presentes en todos los individuos que envejecen y

aumentan en magnitud con la edad, representan envejecimiento por si mismo.
Caracteristicas del envejecimiento:

(Hernéndez, 2015) Plantea que “El envejecimiento tiene sus propias caracteristicas” las

cuales son:

Universal: Propio de todos los seres vivos
Continuo: Desde que comienza no se detiene hasta que muere.

Irreversible: No se puede detener ni revertir

YV V V V

Heterogéneo e individual: Ha medida que las personas envejecen se van haciendo
mas diferentes unas de otras. Aunque hay ciertos patrones de envejecimiento
propios de cada especie y entre diferentes aparatos u 6rganos de un mismo
individuo.

> Deletéreo: Lleva a una progresiva pérdida de funciones.

» Intrinseco: Determinado, parcialmente por factores genéticos.

10
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Edades de interés geriatrico:

“En el estudio de la geriatria y gerontologia, ante todo necesita establecer una definicion
de anciano y en general, de las edades que interesan a estas disciplinas después de la

infancia, adolescencia y la edad adulta” (Herndndez, 2015).
. Edad cronoldgica: Afios transcurridos desde el momento del envejecimiento.

. Edad intermedia: Abarca aproximadamente de los 45 afios a los 60 afios, también
se denomina presenil, primer envejecimiento o edad critica. Aparecen los primeros signos
del envejecimiento, que representan muy a menudo una tendencia o predisposicion al

desarrollo de varias enfermedades que requieren sobre todo medidas preventivas.

. Senectud Gradual: Es el periodo de los 60 a los 72 afios y se caracteriza por la
aparicion de enfermedades clinicas tipicas de la edad avanzada, que requieren diagnostico
y tratamiento oportuno.

. Senilidad o vejez declarada: Esta edad se inicia alrededor de los 72 a los 90 afios
e incluye en sentido estricto al anciano, con una importancia creciente de problemas
asistenciales a nivel medico, social y sobre todo de rehabilitacion por los estados de

minusvalidez provocados por las enfermedades y su cronicidad.

. Longevos: Mayores de 90 afios, refiriéndose a algunas caracteristicas

fisiopatoldgicas de esta edad.

. Edad biologica: Grado de funcionamiento del organismo, por tanto, grado de

deterioro de 6rganos y tejidos.

. Edad psiquica o psicoldgica: La vida se reorganiza en funcion del tiempo que

queda por vivir mas que por el tiempo transcurrido.

. Edad social: Establece y designa el rol individual que debe desempefiar la persona

en la sociedad.

. Anciano o adulto mayor: Persona de 60 afios y mas.

11
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. Envejecimiento pleno: Forma activa de asumir el proceso de envejecimiento,
abarcando todos los aspectos que este involucra (fisico, mental, espiritual y social en pos
de estar saludable, conservar al maximo las potencialidades fisicas y mentales, seguir

interesado e integrado en la vida y lograr bienestar).

45-60 afos Edad intermedia, pre-senil, critica, edad del primer

envejecimiento.

60-72 afos senectud gradual

72-90 afios senilidad o vejez declarada

Mas de 90 afios Longevos

12
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5.1.2. Demografia del envejecimiento en Nicaragua

El fenémeno del envejecimiento es un desafio para las sociedades y exige respuestas
oportunas y eficaces en el &mbito de las politicas publicas para crear, a mediano plazo
condiciones dignas y seguras para que las personas de mas avanzada edad pueden vivir
plenamente esta etapa de la vida.

El actual proceso envejecimiento de la poblacion no tiene precedentes en la historia de la
humanidad. La poblacién envejece cuando aumenta la proporcion de personas de la
tercera edad (personas de 60 afios 0 mas), mientras se reduce la proporcién de nifios
(personas menores de 15 afios) y eventualmente también la proporcion de personas en
edad de trabajar (15 a 59 afios).

El envejecimiento de la poblacion es generalizado, ya que afecta a casi todos los paises
del mundo. EI resultado del envejecimiento de la poblacién, principalmente por la

reduccion de la fecundidad, se ha convertido en practicamente universal.

El envejecimiento de la poblacion es profundo, y tiene consecuencias y repercusiones
trascendentales para todas las facetas de la vida humana. Se trata ademas de un proceso
permanente. Es improbable que la fecundidad vuelva a alcanzar los altos niveles que eran
habituales en épocas pasadas; esto significa que el envejecimiento de la poblacion es

irreversible y las poblaciones jovenes se irdn haciendo escasas durante el siglo XXI.

“Desde 1950 la proporcidn de personas mayores ha aumentado constantemente, pasando
del 8% en 1950 al 11% en 2009, y se espera que alcance el 22% en 2050. Mientras la
mortalidad en la vejez siga disminuyendo y la fertilidad siga siendo baja, la proporcion
de personas de la tercera edad seguird aumentando” (Pontificia Universidad Catolica de
Chile, 2004).

En las regiones en desarrollo las personas de edad representan actualmente el 8% de la
poblacion, pero se calcula que para 2050 representaran un quinto de la poblacién, lo que
significa que, a mediados de siglo, el mundo en desarrollo incluyendo a Nicaragua puede
llegar al mismo estado en el proceso de envejecimiento de la poblacion que los paises

desarrollados en la actualidad, con alrededor del 20% de la poblacién con 60 afios y mas.
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Dado que su poblacion estd envejeciendo mas rapidamente que en los paises
desarrollados, los paises en desarrollo (como Nicaragua) tendran menos tiempo para
adaptarse a las consecuencias de este fendmeno. Ademas el envejecimiento de la
poblacién en los paises en desarrollo se produce a niveles de desarrollo socioecondémico

mas bajos que los que existian en su momento en los paises desarrollados.

La region de Latinoamérica y el Caribe esta en una etapa de la transicion demografica, en
la cual las simples extrapolaciones del pasado se convierten en un mal predictor del futuro.

En el pasado la principal preocupacién estaba representada por el rapido crecimiento
poblacional. Pero el crecimiento de la poblacién ya ha disminuido considerablemente en
Nicaragua la tasa de crecimiento demografico disminuyé desde un 3.2% promedio anual
en 1970-80 a solo 1.3% en la actualidad y las principales caracteristicas de lo que resta
del siglo seran muy diferentes de los tipos de cambios demograficos ocurridos en el

pasado.

La principal tendencia demografica del proximo medio siglo consistird en un rapido

envejecimiento de la poblacion.

Mientras que la transicion demografica, hasta culminar en la fase del envejecimiento
poblacional, dur6 mas de un siglo en los paises desarrollados, estos cambios se estan
produciendo mucho mas rapidamente en el mundo en desarrollo de hoy. Francia tardo
115 afios para dar cabida a una duplicacion de su poblacién de edad avanzada como

porcentaje de la poblacion total, desde un 7% a un 14% de la poblacion total.

5.1.2.1. Factores del envejecimiento demografico
5.1.2.1.1. Fecundidad

“Una de las transformaciones mas significativas dentro del cambio demogréafico es el
descenso sostenido de la fecundidad. Esta modificacion tan profunda de la conducta
reproductiva, trasunta un complejo de cambios sociodemograficos y culturales (Villa &
Luis, 2000). A medida que desciende la fecundidad se asiste a un proceso paulatino de
envejecimiento de la poblacion, pues ella es la principal fuerza re modeladora de la

estructura etaria, y sus alteraciones provocan un impacto sobre el envejecimiento que es
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mayor y mas directo que los cambios de la mortalidad™ (Pontificia Universidad Catodlica
de Chile, 2004).

El crecimiento poblacional ha mantenido un fuerte ritmo, con algunas oscilaciones
alrededor de una tasa de nivel todavia elevado (3% anual). Siendo Nicaragua un pais de
alta fecundidad, el crecimiento de la poblacién es producto fundamentalmente de la
natalidad, dado que la mortalidad, manteniéndose a un nivel intermedio, ha contribuido
moderadamente. El crecimiento sélo ha sido frenado por la tendencia emigratoria, que

aumento notablemente durante los afios ochenta.

La fecundidad ha descendido un poco mas de lo previsto, segun lo registrado por las
Gltimas encuestas. En 1992 una encuesta de PROFAMILIA indicaba un promedio de 4,5
hijos por mujer, lo que se asemeja més a la hipotesis baja de fecundidad estimada por el
Centro Latinoamericano de Demografia, CELADE, y no a la media que habia venido
dandose en el caso de Nicaragua. La poblacion continia presentando una alta
composicion de jovenes: en 1990 un 48% de los habitantes tenia menos de 15 afios. Sin
embargo, la evolucion de las tasas de crecimiento de los grandes grupos de edades
presenta rasgos de cierto envejecimiento, como es la tendencia al descenso para los grupos
méas jovenes de la poblacién y al aumento en los grupos de adultos y viejos. Las
diferencias méas importantes entre las composiciones por edades de los hombres y las de
las mujeres en los ultimos quinquenios son en gran medida producto directo o indirecto
del fendmeno bélico.

5.1.2.1.1. Mortalidad

Ciertamente, la mortalidad es otro factor que influye en el envejecimiento de la poblacion.
Sin embargo, actla de manera diferente dependiendo de la etapa transicional en que se
encuentre el pais. El descenso en la mortalidad, y especialmente en la mortalidad
temprana, inicia el proceso de transicion demografica, ademas aumenta el nimero de afos

de vida de la poblacién.

En la actualidad los factores de riesgo condicionantes como el estrés, el miedo, la angustia
y conflictos psico-emocionales representan los principales factores que intervienen la
gravedad y desarrollo de las condiciones fisicas, sin embargo sigue sin haber espacio para

el abordaje de estas condiciones psicoldgicas en la atencion de salud a nivel nacional.
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5.1.2.1.3. Migracion

El tema migratorio no ha sido algo nuevo en nuestro pais, los nicaragiienses han migrado

a lo largo del siglo XX, tanto por razones politicas como econémicas.

En lo que respecta a la migracidn interna la siembra de cultivos estaciénales como el café
durante gran parte del siglo pasado y del algoddn a partir de la década del cincuenta del
mencionado siglo ha incidido de manera muy significativa, sin embargo, en los ultimos
cuarenta afios tanto la migracion interna como externa han crecido de forma vertiginosa
atendiendo a factores de diversa indole como fenémenos naturales, situaciones bélicas y
problemas econdmicos y sociales, afectando directamente a los sectores poblacionales
mas vulnerables.

Independientemente del tipo de migracion, sea interna o externa, las consecuencias para
la sociedad nicaragiiense han sido y siguen siendo dramaticas, solo la fractura del nucleo

familiar genera una enorme problematica al quedar los hijos en total abandono.

También el pais pierde recursos humanos tanto para el sector servicio como para la
produccién, no obstante, la compleja realidad que ha vivido el pais durante los ultimos
treinta afios, ha significado una constante migracion, sobre todo en los ultimos quince
afios, en que la aplicacion de ajustes estructurales a la economia, recomendados por el
Fondo Monetario Internacional (FMI), han empobrecido mas a los nicaraglienses
producto de un proceso de privatizacion excluyente que hoy se traduce en un 75% de

pobreza generalizada.

Con relacion a los migrantes internos las mujeres representan una proporcion ligeramente
mayor que los hombres, en general los migrantes se encuentran en sus afios mas
productivos lo que les permite tener mejores rendimientos en las actividades laborales en

las que se emplean.

En los ultimos afios se ha producido un aumento en la movilidad, ya que entre 2001 y
2005 el porcentaje de hombres y mujeres que estaba viviendo en un municipio diferente
al de su nacimiento aumentd para ambos (de alrededor del 19% al 22%). A pesar de que
habia una diferencia entre areas urbanas y rurales en 2001(22% versus 14%,

respectivamente), ésta habia desaparecido en 2005.
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La migracion interna si juega un rol importante. El desplazamiento campo ciudad
ocasiona una disminucion de la poblacidn en las areas rurales, pues con el proceso de
urbanizacién éstas van perdiendo poblacién por la emigracion hacia la ciudad. Las
personas mayores en las areas rurales se van quedando solas, mientras los mas jovenes
emigran ocasionando un vacio en la estructura por edad. De esta forma, la emigracion de
jovenes y personas adultas jovenes tiene un efecto directo en el aumento relativo de la
poblacién adulta mayor, pero también indirecto, al alterar los indices de natalidad de las

zonas rurales.

El efecto de la migracién internacional sobre el envejecimiento, este tipo de movimiento
poblacional puede ocasionar potenciales consecuencias sobre el envejecimiento a escala
nacional, aunque se expresan de manera mas notoria en el &mbito local y en determinadas
areas. La selectividad por edad de la migracion tiende a envejecer las areas de origen, ya
que principalmente migran adultos jovenes, aunque no necesariamente rejuvenece a la

poblacion de destino.
5.1.2.2. Bono demogréfico

Nicaragua esta en el bono demografico “que es el periodo en el que la poblacion activa
esta creciendo fuertemente y la poblacion dependiente se esta reduciendo, lo que quiere
decir que la poblacion menor de 15 afios se esta reduciendo y la poblacion mayor de 60
aun no comienza a crecer aceleradamente; esto significa que hay oportunidades para

crecer, ahorrar, invertir, crear mejores empleos y obtener mejores ingresos”.

Sin embargo, la realidad nicaragliense se pinta diferente. EI bono demografico para
Nicaragua dura 70 afios y estd comprendido entre 1970, cuando se tenia la mayor relacion
de dependencia y se prolongara hasta el 2040, cuando se tendra la minima relacion de

dependencia y la poblacién comience a envejecer.

A finales de la tercera década la poblacidén nicaragiiense mayor a 60 afios se habra
triplicado. En 2045, al menos un millon de nicaraglienses habra arribado a la fase de
envejecimiento, lo que supondré para Nicaragua mayores retos no solo para el sistema de
Salud, sino también para la Seguridad Social, cuya base de jubilados se engrosara y por
tanto se requerira que los contribuyentes tengan mejores ingresos para sostener las

pensiones.
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En cifras nominales, la poblacion mayor a los 60 afios pasara de 363 mil 400 en 2010 a
un millén 393 mil 206 nicaraglienses en 2045, segun el economista Adolfo Acevedo
basado en proyecciones demogréaficas oficiales del Instituto Nacional de Informacion de
Desarrollo (Inide), de la Division de Poblacion de Naciones Unidas, y la Comision
Econdmica para América Latina (CEPAL).

Acevedo dice que el proceso de envejecimiento, que en los paises europeos tuvo una
duracion de aproximadamente un siglo, en el caso de América Latina esta teniendo una
duracion de solo unos treinta afios, es decir se esta produciendo a un ritmo tres veces mas
rapido”.

En Nicaragua la tasa de crecimiento de la poblacion practicamente se ha desacelerado
entre 2011 y 2013, segun datos del Banco Central de Nicaragua, al crecer solo en 2013
un 1.2%. En 2011 la poblacion crecia 1.3%, segun cifras oficiales. “La poblacion entonces
ya no sera predominantemente joven. Habrd muchos menos nifios, en terminos absolutos
y relativos. La poblacion en edad activa continuara aumentando hasta 2035, cuando
alcanzara su punto culminante como porcentaje de la poblacion total, y luego comenzara
a declinar”, alerta Acevedo.

Acevedo hace hincapié en el mercado laboral y los ingresos de los trabajadores. “Es
importante tener en cuenta que con el tiempo la proporcion de la poblacion en edad de
trabajar se reducird”, lo que impactara al Seguro Social si la calidad de los ingresos de los

que se incorporen al mercado laboral se mantiene deteriorada.

El economista considera que esa reduccion se podria contrarrestar con un aumento en la
formalizacion del empleo. Actualmente de los mas de tres millones de nicaragiienses que

estan en el mercado laboral, mas del 70% esta en la informalidad (Lopez Y., 2014).

El bono demografico tiene una serie de implicaciones que analizar para dimensionar las
areas de politicas publicas que seria preciso adecuar para aprovechar este periodo de tal

manera que esta oportunidad bono gréafica se traduzca en bienestar:

° Es una situacidn que se presenta una unica vez y por un periodo determinado que

varia de pais a pais.

° Durante esta etapa se produce un rapido crecimiento de la fuerza de trabajo. Se

calcula que en el pais estan ingresando 100,000 jovenes al mercado de trabajo cada afio.
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° Se requiere un adecuado nivel de inversion sostenida para que este grupo de
poblacién acceda a las oportunidades que les permitan estudiar capacitarse y tener las
competencias para contribuir al desarrollo del pais.

El mayor crecimiento en la historia de Nicaragua de su poblacion en edad de trabajar es
una oportunidad demogréafica que le podria permitir al pais superar la pobreza en un
periodo histdrico relativamente corto. Pero esta oportunidad se esta desaprovechando, en
primer lugar, porque la mayor parte de estos jévenes que ingresan en la edad de trabajar
lo hacen con niveles de escolaridad muy bajos, condenandolos a la pobreza.

En segundo lugar, porque s6lo el 53% de la poblacion en edad de trabajar se incorpora al
mercado laboral. EI determinante fundamental es la baja incorporacién del sexo

femenino.

Las repercusiones de este desaprovechamiento del bono demografico se extienden mucho
maés alla de los efectos inmediatos, e incluso de mediano plazo. Nicaragua no solo esta
desaprovechando esta oportunidad, sino que se esta sembrando la semilla de una futura

catastrofe socio-demogréfica.

= Del bono a la desventaja demografica

En Nicaragua, solo el 20% de la fuerza de trabajo esta afiliada al Seguro Social, de tal
manera que el 80% de las personas que integran la fuerza laboral cuando llegan a edad de
retiro lo hacen sin ningun ahorro. Estas personas mayores dependeran, para sobrevivir, de

la asistencia de sus familiares o del Estado.

Esa dependencia podria acentuarse debido a que, de acuerdo al sistema de reparto “de
facto” que prevalece en el Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS), las
pensiones en curso de pago se cubren esencialmente con los aportes de los afiliados
activos, y en los proximos afios, el nimero de jubilados y el monto del pago de pensiones
va a crecer hasta un punto en gque ya no sera cubierto totalmente por las cotizaciones de

los afiliados activos.

Segun la limitada informacion disponible, aproximadamente a partir de 2016 el INSS ya
no sera capaz de hacer frente a sus obligaciones de pago con los afiliados con sus ingresos
corrientes, y va a comenzar a aparecer un déficit de caja que seguira aumentando. EI INSS
tendra que recurrir a las reservas técnicas acumuladas para hacer frente a sus

compromisos con los asegurados, pero se estima que estas reservas se habran agotado a
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inicios de la década de 2020. Se han propuesto “reformar los parametros” que, en el mejor

de los casos, permitirian al INSS asumir sus compromisos por otras dos décadas.

De esta manera, si las actuales tendencias no cambian, dentro de unas dos y media, o tres
décadas, cuando cobre fuerza la fase del envejecimiento de la poblacion, las personas que
pasen la edad de retiro van a depender cada vez méas de las personas en edad de trabajar
cuyo porcentaje mientras tanto comenzara a reducirse para sobrevivir y cubrir sus

necesidades.

A su vez, quienes estén en edad de trabajar lo hardn, en su mayor parte y con toda
probabilidad, en empleos informales y precarios, y por lo tanto estaran condenados a vivir
en la pobreza. En este caso el “bono demografico” se habra agotado, ya que el porcentaje
de personas en edad activa no sdlo no seguird creciendo en comparacion a las personas
dependientes, sino que el proceso comenzara a revertirse: el nimero de dependientes
(principalmente las personas mayores) crecerd cada vez méas respecto del numero de
personas en edad activa. Esto provocaria una disminucion progresiva de los ingresos
laborales por persona dependiente, o lo que es lo mismo, una disminucion del ingreso per
capita de los hogares, debido al aumento de la relacion de dependencia, y el periodo de

bono demografico daria paso a un periodo de acentuada “desventaja demografica”.

En palabras de Jorge Campos, funcionario del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
en Nicaragua: “La oportunidad demografica que se esta abriendo es por una unica vez y
por un tiempo limitado. Su aprovechamiento exige desde ahora flujos de inversion
suficientes y bien dirigidos. Exige también politicas publicas adecuadas para garantizar
que los jovenes entren a los mercados laborales y lo hagan con un buen nivel de
educacion, capacitacion y salud. Si esto no se hace a tiempo, es decir, desde ahora, la
oportunidad se convertird en una catastrofe social por los altos niveles de desempleo,

inseguridad ciudadana y de emigracion masiva al exterior que sin duda se agudizarian.
5.1.3 Cambios afectivos que ocurren en la vejez

Desde un punto de vista psicoldgico, lo que mas llama la atencién son los fallos en la
memoria reciente que los propios adultos mayores y nuestro entorno social o familiar
suele asociarlos a la enfermedad de Alzheimer. Se da dicha preocupacion porque se

desconoce que en la vejez hay cambios que se consideran normales con respecto al
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funcionamiento cognitivo. Igualmente se producen cambios afectivos y en la personalidad

que deben ser considerados como normales y esperables.

La persona cuando llega a envejecer sufre un aumento de la vivencia de pérdidas,
entendiendo pérdida como la vivencia por la cual sentimos que ya no tenemos algo, a
nivel real y subjetivo que es significativo para nosotros. Dichas pérdidas afectan a todos
los &mbitos, aunque en este articulo me centraré en las pérdidas a nivel afectivo. Todas
las pérdidas implican un proceso de duelo, es decir, de un trabajo psiquico. El superar la
pérdida es vital para la persona que envejece, disminuyendo la probabilidad de que se
produzcan repetidas crisis de identidad o que se atenden las repercusiones de las mismas
en la vida de las personas adultas mayores.

Estos cambios psicolégicos se presentan mas acentuados cuando la persona empieza a
notar que los cambios fisicos y bioldgicos generan una pérdida, real o subjetiva, de la

independencia que vivia hasta entonces.

En la Tercera Edad, quizas porque las primeras décadas después de la jubilacion, es un
tiempo esperado y ansiado, no suele esperarse que la persona sufra grandes pérdidas, y si
ocurren, la tendencia general es que se resuelvan adaptativamente porque tambien la red
social es amplia y numerosa todavia, o incluso se empieza a agrandar en la medida que

ocupa su mayor tiempo libre en nuevas actividades que incluye en su proyecto de vida.

Llegando a la Cuarta Edad las pérdidas son mas numerosas y desencadenan el recuerdo
de pérdidas que no han sido elaboradas, unido a que la red social empieza a disminuir y

el pensar asistir a entierros empieza a desencadenar la anticipacion de su propia muerte.

La persona en definitiva empieza a cuestionarse mas acerca de su identidad en la medida
en que no encuentra una respuesta satisfactoria que disminuya la angustia que los mitos,
los prejuicios y las ideas falsas sobre el proceso de envejecimiento le pueda generar y que
la sociedad no trata de contrarrestar devolviéndole una imagen con la que pueda

identificarse plenamente, dafiandose el auto concepto (Guerra, 2001).

5.1.3.1. La emocionalidad

En términos generales, los principales cambios que les ocurren a los adultos en su

emocionalidad tienen relacién con la identidad personal. A diferencia de los
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adolescentes, los adultos mayores no tienen la tarea de construir su identidad, si no de
mantenerla y reforzarla, entendiendo que sonla misma persona que ha pasado por

diferentes etapas de la vida.

El adulto comienza a experimentar cambios a nivel corporal. EI cuerpo forma parte de
la identidad y al envejecer envia sefiales. Comienzan a notarse las arrugas y las
canas, como también hay cambios a nivel sensorial ( vista y oidos), presencia de
trastornos y otras modificaciones que atentan contra la representacién que tenemos de
nosotros mismo. Se empieza a sentir el propio cuerpo como algo ajeno. La nueva
apariencia no coincide con la imagen corporal que se tiene incorporaday que nos
representa. Debido a esto, el adulto mayor debe tomar conciencia y posicionarse de
esta etapa con las limitaciones y posibilidades que ella aplica.

El adulto mayor se vuelve a preguntar ;COmo soy?, ;Quien soy?, ;Qué cambios
tuve?, (Como fue mi vida?, ;alcance mis objetivos de vida?, ¢ cuales son mis
proyectos?, entre otras cosas. Todo lo anterior, lo hace tomar contacto con la idea de
tiempo, esa dimension de la historia vital de un individuo, donde se puede visualizar
un pasado (lo que hizo y dejo de hacer), un presente (lo que esahora) y un futuro

(lo que puede llegar hacer) (Castillo, 2015).

La idea de muerte comienza a tener significado en dos ambitos: a nivel personal y
en las relaciones con los demas. En primer caso, muchos adultos mayores eluden
posibles situaciones en cuanto el proceso de morir ( enfermedades catastrofica,
accidentes, etc.), al acto mismo ( si van a estar acompafados, la forma en que van a
morir, el lugar, la sensacion fisica, etc.) y la trascendencia después de su muerte (
herencia, destinos de los objetos queridos, presencia en la memoria de sus seres

queridos, conflictos familiares y conocimientos que hereda, etc.).

El segundo caso, la muerte también viene a hacerse presente en los adultos mayores
cuando se evidencia en sus seres cercanos, tales como hermanos, conyugue, amiga o

familiar.

Esta constatacion los acerca cada vez mas a la situacion de muerte personal y agrega
una mayor sensacion de pérdida de los seres significativos. Por ultima, en el dmbito

de lo social, la jubilacion yel nido vacio afectan de manera considerable a los adultos
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mayores. Muchos de ellos han definido y “"tefiido”” sus vidas desde los roles laborales
y/o familiares, por lo tanto, cuando los pierde, la vida pareciera no tener sentido, ya
que todo el auto concepto estaba fundado en las responsabilidades y tareas que

implicaban.

El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como la Gltima, en la que
los proyectos de vida ya se han consumado, siendo posible poder disfrutar de lo que queda
de vida con mayor tranquilidad. Usualmente las personas de la tercera edad han dejado
de trabajar o bien se jubilan, por lo que su nivel de ingresos decrece en forma considerable,
lo junto con los problemas de salud asociados a la edad pueden traer consecuencias en
todos los &mbitos de su vida.

Esta situacion hace que las perdonas de la tercera edad muchas veces sean consideradas
como un estorbo para sus familias, por lo que un problema creciente en la sociedad
actuales el abandono. Otra opcion muchas veces tomada consiste en los asilos que se
especializan en sus cuidados, que se considera que en la actualidad los asilos o casa de
reposo para el adulto mayor se han sofisticado crecientemente debido a la demanda del

mercado.

5.1.3.2. La depresion en el adulto mayor

Dentro de los cambios en la emocionalidad, la depresion es la afeccion mas frecuente
del anciano, se presenta de forma directa o encubierta bajo quejas multiples, a
menudo, con un importante componente hipocondriaco, que enmascara a estos, ya que

a veces son pocos evidentes los sintomas de los trastornos fisicos.

La ingesta habitual de un farmaco y la polifarmacia pueden también ser causa estados
depresivos: asi como, el comienzo de un cuadro de demencia. Para clasificar el cuadro

depresivo, se describe a continuacion la sintomatologia necesaria para el diagnostico.

Al menos cinco de los siguientes sintomas han estado presente durante el mismo
periodo y representa un cambio del funcionamiento previo. Al menos algunos de los

sintomas son: animo deprimido o anhedonia.
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1- Animo deprimido casi todo el dia, sugerido por reporte subjetivo o por
observacién de otros. Humor triste que puede presentarse en forma

enmascarada por quejas somaticas o manifestaciones ansiosas.

2- Marcada disminucién del interés o placer en todas o casi todas las

actividades, la mayor parte del diay, casicada dia.

3- Significativo aumento o pérdida de peso (méas de 5% del peso corporal en

un mes), o disminucién o incremento en el apetito casi cada dia.

4- Trastornos del suefio, con dificultada para condicionarlo (insomnio) vy
despertad precoz pueden presentarse hipersomnia, aunque es menos frecuente.

5- Trastornos de la motricidad, agitacion psicomotora o enlentecimiento casi

cada dia (observables por otros).

6- Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.
7- Sentimientos de inutilidad o culpa excesivas o inapropiadas.
8- Disminucion de la capacidad para contratarse o pensar, 0 marcada

indecision. Curso del pensamiento enlentecido, con disminucion de la
capacidad de aprendizaje.
9- Pensamientos recurrentes de muertes, ideacion suicida sin un plan

especifica, un intento de suicidio o un plan cometerlo.

Los adultos mayores pueden pasar por cambios importantes en la vida como la pérdida de
un conyuge, alguna enfermedad o problema de salud, salir de una casa que ha vivido
durante muchos afios, entre otros, los cuales pueden incrementar el riesgo. Algunos
adultos mayores son mas propensos a estar deprimidas que otros. Los que estan mas

expuestos a la depresion son:

. Las mujeres mayores

. Los que no estan casados o que han perdido a sus parejas.

. Los que no tienen amigo o familiares que pueden apoyarlos.

. Los que han tenido un problema médico, como un ataque al corazon.
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. Derrame cerebral o fractura de cadera o que tienen dolor crénico.
. Los que beben demasiado alcohol.

5.1.3.3. La reminiscencia en la vejez

Este recurso emocional permite integrar el pasado al presente, entre experiencias

vividas, los roles asumidos, las funciones cumplidas, los deseosy otros aspectos mas.

Nos indica que seguimos siendo nosotros, a través de todas esa etapas,
independientemente de los cambios, las crisis, variabilidades, las emociones

pensamientos que se han vivenciado durante el transcurso de la insistencia personal.

Asi mismo, la reminiscencia es una funcion psiquica positiva que favorece la integridad;
permite la re significacion y estimula la elaboracion de duelos, muestra el triunfo de la
longevidad, ayuda a mantener la memoria colectiva, consolida la identidad personal,

fortalece la autoestimay apoya el proceso de redescubrimiento.
5.1.3.4. La personalidad de la edad madura

En primer lugar, es necesario establecer que una vez que la personalidad si ha
conformado, no sufrira sustancialesa lo largo de la vida, por lo tanto, el proceso de
envejecimiento no supone ninguna alteracion significacién en la estructura de quienes
envejece. La personalidad es el recurso mas poderoso e influyente con que cuentael

adulto mayor para adaptarse al ambiente de manera satisfactoria.

Asi también, los rasgos o elementos que componen nuestra personalidad, son
disposiciones relativamente estable, que determinan formas de ser, comportarse, y que
permiten predecir la conducta de un individuo, aun cuando se haya pasado por distintas
etapas de la vida. La Unica caracteristica que, quizas, podria darse con mayor fuerza
en la tercera edad, es una tendencia a la introspeccion, es decir, reflexionar acerca de

si mismo.

El auto concepto o concepcidn que cada uno tiene de si mismo consta de un elemento
corporal ( la imagen que tenemos de nuestro cuerpo). Ambos permiten a la persona
mayor desenvolver en el medio social, adaptandose y desplegando una serie de
recursos para afrontar las perdidas y generar nuevas posibilidades de accién. Este
auto concepto, aunque estd expuesto a cambios durante la vida permanece mas

bien estable.
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A este respecto, el psiquiatra E. Erickson, en su TEORIA EL CICLO VITAL, plantea
que cada ser humano transita por ocho etapas durante su vida, que va desde el nacimiento
hasta la vejez y que implican la resolucion de ciertas crisis del desarrollo. En la vejez,
la tarea se basa de un proceso de introspeccidn, que permite resolver la crisis vital,

entre los polos de la integridad versus la desesperacion.

Esta tarea resulta ser exitosa, cuando el individuo es capaz de cohesionar sus
experiencia en un todo coherente. De mantener su identidad a lo largo del tiempo y
reconocerse como individuo Unico en cada una de las etapas, forzando su sentido
del yo y alcanzando, por ende, la integridad de la identidad personal. En ese sentido,
podemos reforzar la idea de que el envejecimiento es una etapa que robustece la
estructura de la personalidad, en lugar de crecer que altera sus cimientos, en la

ultima fase de la vida.
5.1.4. Relacion social de la psicoafectividad del adulto mayor

La tercera edad no supone un pare en la vida de la persona, sino mas bien un proceso
continuo de crecimiento en el que los mayores siguen ocupando un lugar en la sociedad

y desempefiando un nuevo rol.

El equilibrio afectivo en esta etapa pasa por la aceptacion de uno mismo, de los fracasos
y de los logros conseguidos. Es el momento de seguir planteandose nuevas metas y nuevos
intereses. Nunca debemos olvidar que mientras se vive se conserva la capacidad para

disfrutar de los placeres que la vida nos ofrece.

Siempre se ha creido que cuando se envejece, hay una desconexion de la sociedad por la
ruptura de las relaciones sociales, por el cese de las funciones y por una reduccién de la

exigencia productiva a la persona.

La tercera edad asi planteada, puede percibirse como una pérdida, y esa ruptura en lo que
respecta a las relaciones sociales, esta determinada por la conjuncion de una serie de
factores tales como el alejamiento de las relaciones personales establecidas en el trabajo
(pérdida del rol laboral), la carencia afectiva percibida en cuanto a la relacion con los
hijos (nido vacio), y la escasez en lo que se refiere a las relaciones con parientes y amigos

gue se van dejando como consecuencia de la distancia o la muerte.
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Asi vista, la vejez implicaria una transicion negativa hacia la soledad y el desconcierto,
pero nada mas alejado de la realidad, para su adecuada adaptacion es necesario
reestructurar muchas rutinas diarias y reorientar pensamientos y comportamientos para

una mejor integracién y socializacion en la etapa que se esté viviendo.

La familia tiene también un papel muy importante, sobre todo en el &mbito de las
relaciones socio afectivas ya que es la mas idonea para proporcionar sentimientos de
arraigo y seguridad, ofrecer sentimientos de capacidad, utilidad, autoestima, confianza y
apoyo social (Castro, 2012).

5.1.4.1. Integrando la sexualidad y la afectividad.

La comprension del comportamiento sexual del ser humano va mucho mas alla de
definida como un instinto basico o una necesidad como la alimentacion o el descanso. La
expresion de la sexualidad es una energia que se manifiesta a través de multiples, recursos
psicoldgicos y afectivos que atraviesa nuestras emociones y conductas condicionando la
forma como nos relacionamos con las personas. La sexualidad en el adulto mayor es
mucho méas que informarse, comunicarse y derribar mitos. Como en ninguna otra edad
cobra importancia la afectividad como mediadora en la vivencia de la sexualidad. En el
adulto mayor surge un nuevo lenguaje sexual donde se releva el amor, el afecto, la
relacion interpersonal, mucho mas que el significado preferentemente sexual-genital tan

restringido de la juventud.

En los adultos mayores, la sexualidad se nutre mas que nunca de lo afectivo. Contribuye
a la sensacion de intimidad e identidad, a la estabilidad de la pareja, a la mejor
comunicacion, a la transmisién de amor, carifio y consideracion por el otro, a crear un
ambiente de interaccion ludico y complice a la vitalidad psicoldgica y fisica de quienes la

practican.

De la misma forma como entendemos las multiples funciones que la sexualidad puede
cumplir en el adulto mayor, la expresion de la afectiva se concreta no solo a traves del
ejercicio del acto sexual, sino que abarca también todos nuestros sentidos, nuestra
dedicacion y entrega al otro y el conjunto de experiencias, sensaciones Yy estados de animo
que somos capaces de transmitir a través de lo sensorial y la afectividad. Si bien la

fisiologia sexual sufre cambios con el paso del tiempo, el mundo de los sentimientos no
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sufre ningn proceso de deterioro y el deseo de vivir conscientemente su sexualidad

persiste en gran numero de adultos mayores.
5.1.4.2. La afectividad y el Amor

Se ha observado que los adultos mayores que han tenido una sexualidad satisfactoria a lo
largo de su vida adulta, tienden a adaptarse mejor a los cambios del envejecimiento y a
prolongar la buena comunicacion a través de su sexualidad, en la adultez mayor. Aquellos
que no han gozado de la satisfaccién de una vida sexual activa plena con anterioridad,

tendran menos oportunidades durante la vejez.

En la adultez mayor, sin duda alguna la sexualidad en la pareja esta cruzada por los
sentimientos de compafierismo, reciprocidad y amor. Se ama de manera mas auténtica,
comprometida y profunda. Los adultos mayores estan mas disponibles para la intimidad
a través de la comunicacion méas profunda de cuidar del otro y de ponerse en sintonia con

él.

En aquellos casos donde los sentimientos de amor se han extinguido se vera restringida y
limitada, desprovista de su potencial de comunicacion y alimento afectivo. Cuando el
resentimiento, el rencor y las desavenencias son los sentimientos predominantes en la vida
de pareja, probablemente no sera posible disfrutar de una sexualidad satisfactoria, ya que

la hostilidad atravesara todas las manifestaciones, incluyendo la sexualidad.
5.1.4.3. Los adultos Mayores no tienen interés en vivenciar su sexualidad.

Comlnmente se cree y se acepta , en forma erronea, que la mujer, después de la
menopausia, por efecto por efecto del descenso brusco de la produccién hormonal en los
ovarios , pierde el interés sexual de una forma casi instantanea , quedando asi liberada
delas pulsiones y necesidades sexuales . Asi mismo se piensa que, por la misma causa,
tampoco estd, capacitada para el disfrute sensorial de su sexualidad e, incluso

imposibilitada fisiolégicamente para ello.

En el caso de los varones, en cambio, la creencia popular es que el deseo sexual sobrevive
al paso del tiempo. Probablemente esta diferencia esta relacionada con el conocimiento

de que la fertilidad masculina se conserva hasta muy avanzada edad. Sin embargo, se
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piensa que el envejecimiento acarrea , necesariamente , la imposibilidad fisioldgica de
poner en practica el deseo sexual , debido a la impotencia .El hombre, entonces ,con el
paso de los afios , se enfrentaria irremediablemente a la impotencia sexual , resignandose

a la contemplacion pasiva y al recuerdo de sus hazafias sexuales de juventud.

5.1.4.4. Factores incidentes en la psicoafectividad del adulto mayor
5.1.4.4.1. Desarraigo social

Es de conocimiento popular que en esta etapa, las personas se vuelven solitarias y
amargadas. Es uno de los tantos prejuicios que existen en la sociedad contemporanea y
sobre todo, en la nuestra. Los diversos avances cientifico-tecnoldgicos en materia de la
vejez han permitido romper algunas de estas barreras, pero aun existe la vision negativa

de la senectud.

En la otra cara de la moneda se encuentran algunas teorias cientificas que han buscado
acentuar la variable “soledad” en los adultos mayores. Este es el caso de “La teoria de la
desvinculacion”, propuesta por E. Cumminguno de los pioneros en materia de desarrollo
social en adultos mayores. “El envejecimiento normal se acomparia de un distanciamiento
0 desvinculacion reciproca entre las personas que envejecen y los miembros del sistema
social al que pertenecen -desvinculacion provocada ya sea por el mismo interesado o por

los otros miembros de este sistema” (Nujabe, 2015).

Esto quiere decir que aparte de los cambios bioldgicos y psicolégicos hay también un
cambio social radical que se traduce como apatia. Si analizamos bien esta cita es correcta,
pero no del todo. Las personas en general se adaptan a las situaciones de distintas
maneras; lo mismo pasa con los adultos mayores. Si bien hay ejemplares que puedan dar
por cierta la desvinculacion, hay también algunos que se ajustan al advenimiento de los

cambios biopsicosociales.

5.1.4.4.2. La viudez

Para el terapeuta ocupacional de la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile,
(Gajardo, 2013), "la viudez tiene un impacto relevante debido al papel que tiene el

cdnyuge, siendo en muchas veces la principal red social y de apoyo de la persona mayor,
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y también por los muchos momentos vividos que han configurado una biografia comun

entre las dos personas”.

La viudez en esta etapa esta acompafiada de la soledad, entendida como la crisis que se
produce por la pérdida de personas queridas. Esta es una de las experiencias mas duras a
las cuales se ve enfrentado el adulto mayor, el hecho de perder al ser con quien ha
compartido una larga etapa de su vida. Es importante el papel que juegan los hijos en esta
situacion, ya que son ellos quienes deben tratar de aliviar esta soledad.

Durante el primer afio de condolencia o duelo, el conyuge puede estar deprimido,
angustiado y hasta tener reacciones fobicas, lo que no implica totalmente el hecho de estar
desarrollando un cuadro patolégico.

Otro punto importante a destacar es el hecho de que debido a que el ciclo de la vida de los
hombres es més corto, y estos suelen ser mayores que sus esposas, la situacion de viudez
es mas normal entre las mujeres mayores. Lo cual acarrea una serie de conflictos, no sélo
por la muerte del conyuge sino ademas por el hecho de tener que enfrentar ahora la vida

sola.

Si el marido, en este caso, ha sido la principal fuente de sustento ya sea econdmico,
afectivo o de otra indole, su muerte suele implicar cambios en el nivel de vida. Incluso el
despertarse adquiere otro significado cuando nos damos cuenta que a nuestro lado ya no
hay nadie. Las mujeres viudas aprenden a funcionar en su propia casa sin la presencia de
su marido. Ellas ademas enfrentan numerosos estresores que desafian los recursos

adaptativos.

También tiene fuertes fluctuaciones en sus recursos financieros. La mayoria de las
mujeres siente que la pérdida del esposo es una pérdida de apoyo emocional. Por su parte
los hombres viudos, tienden a sufrir de intensa depresion luego de la muerte de sus

esposas, lo cual se traduce en la busqueda rapida de una nueva pareja para casarse.

La persona viuda, entonces, debe reconstruir una identidad cuyo elemento esencial pudo
haber sido la persona casada durante la mayor parte de su vida adulta. Como plantea el

psiquiatra ColinParkes (1972), “aun cuando las palabras siguen siendo las mismas,
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cambian de significado. La familia no es lo que era. Ni el hogar, ni el matrimonio”

(Johnson, s.1.).

5.1.4.4.3. La Jubilacién

La idea estéril de que realmente no hay vida que valga la pena cuando se ha dejado el
trabajo ha sido refutada muchas veces. Cada vez mas, los estudios acerca de los afios de
jubilacion revelan una diversidad de “vidas futuras”. No todos los jubilados permanecen
retirados, muchos contindian activos en campos relacionados con inclinaciones que han
tenido toda su vida, otros cultivan nuevas aficiones o vuelven a algunas que antes no

pudieron realizar.

Son muchas las personas que pasan largos afios de su vida sofiando con el momento en
que cumplan la edad reglamentaria para la jubilacion. Afio tras afio vienen acariciando el
dia en que diran adios a su trabajo. No mas relojes despertadores, no mas horas regulares
para entrar y salir de las labores diarias. A dormir todo lo que uno quiera. Se hara lo que
se desee cuando uno lo desee. Por fin el individuo sera duefio de su destino. No son pocas

las personas que suefian con el retiro como si éste fuese un paraiso.

En el asunto del retiro, se encuentran también, muchas diferencias individuales.
Probablemente haya personas que se retiran a la vida descansada, sin albergar propésitos
ni perspectivas adicionales, a disfrutar tranquila y sosegadamente de los afios postreros

de la vida, sin que les perturben ansiedades y zozobras.

Pero también hay personas que habiendo forjado grandes ilusiones, se dan cuenta que al
entrar el retiro, no existe aquello de lo que habian sofiado. Es hondo el abismo entre la
ilusion y la realidad. También hay otros individuos que, al entrar a los afios de la
jubilacion, encuentran que tienen por delante muchas otras cosas que hacer, en las cuales

ellos no habian pensado.

La vida no tiene que ser facil para ser maravillosa. De hecho, la vida facil es el camino
mas corto hacia la monotonia. Hay que pensar en un retiro dinamico, disparado hacia el
porvenir. El trabajo debe concebirse en todo momento como un medio de realizacion
personal, aun en los afios de vejez. La persona retirada debe conservar siempre el derecho

a ser Util y a serlo con dignidad.

El planeamiento para el retiro no debe circunscribirse a la mera consideracion de las

actividades que uno vaya a realizar al dejar las tareas que han exigido lo mas y mejores
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afios de la vida. Es decir, no deber ser inicamente un plan en el nivel de la actividad. Muy
fundamental también es planear desde el punto de vista psicolédgico.

En la planificacidn para la vejez uno no debe quedarse en el nivel de la mera actividad. El

retiro exige, como una condicién esencial, la preparacion psicologica anticipada.

La vida activa en la vejez serd posible siempre y cuando la persona haya planeado su retiro
desde el punto de vista financiero, a fin de que no le sorprendan las estrecheces
econdmicas. Condicién esencial ademas es que se disfrute de una razonable salud fisica

y mental.

Las muertes rapidas después del retiro son frecuentes, pero hay pruebas de que la mala
salud precede el retiro y no lo sigue. Hay individuos que se retiran a una edad temprana,
tan pronto sus ingresos lo permitan, para asi abandonar el trabajo como dominio principal

de ocupacion personal y poder dedicarse a actividades que les resultan mas satisfactorias.

La higiene mental es clara y precisa en su recomendacion de la vida activa. La actividad
es un atributo de la persona mentalmente saludable. Para que la vida tenga proposito,
direccion y sentido, requiérase que el individuo defina un plan de accién que tienda a
conseguir ciertos objetivos convenientes para él y aceptables para el grupo social del cual

es miembro.

Este plan deber ser de tal naturaleza que absorba el interés y la atencidn de las persona.
La vida saludable ineludiblemente exige actividades que repercutan en sentimientos de
satisfaccion. La pasividad estanca y deteriora. Los propositos que lleven a la persona a
concentrarse en la tarea de realizarlos tienden a impedir su desintegracion, evitando que

surjan preocupaciones enfermizas.

El retiro, tal como indica la situacion actual, constituye un problema psicolégico y social
para muchas personas. Probablemente, ante la presion de las nuevas generaciones, la

sociedad ha descuidado la planificacion de los afios de la vejez.

En el momento de retirarse, con frecuencia la persona encuentra que ya sus hijos se han
independizado. En numerosos casos existe una condicion de viudez. Si la persona ha sido
obligada a retirarse a una edad en que todavia tiene suficientes recursos fisicos y mentales
para desempefiar adecuadamente tareas significativas desde el punto de vista social, y si
no ha sabido planear debidamente su jubilacion, lo mas probable es que ella se encuentra

abocada a tremendas crisis psicoldgicas.
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Un retiro inesperado, como a veces ocurre, puede provocar un colapso total. El ser
humano necesita vivir en sociedad. La soledad engendra inseguridad. Depresion y
deterioro. Es en las labores diarias, dedicadas a ganar el pan, donde establecemos con

frecuencia las mejores formas de convivencia.

Los efectos psicoldgicos de tal quiebra en las relaciones humanas no pueden exagerarse.
La necesidad de afiliacion es una de las mas potentes en la criatura humana. A lo que se
Ilama felicidad es en gran parte el producto de las relaciones con los demas. Si se observa
que esta vida de relacion se deteriora, es de esperar que un acoso de sentimientos de
soledad e incertidumbre.

Todo individuo normal necesita mantener un minimo de intercambio con su ambiente
social. No hay duda de que hay personas que aceptan el retiro como una liberacion de las
exigencias sociales. Por otra parte, hay otras que rehliyen tenazmente tal situacion, dado
que el retiro constituye para ellas una admision de derrota, de dejar de ser, de cesar en sus

funciones como miembro util del cuerpo social.

El retiro positivo y exitoso empieza con un estado mental, con el reconocimiento de que
es una oportunidad para comenzar una nueva vida en muchos sentidos. Por eso se reitera
una y otra vez la necesidad que tiene todo individuo de planear anticipadamente en qué
va ocuparse cuando le llegue el turno de la jubilacion. Jamas este plan debe posponerse

para la Gltima hora. El impacto emocional de la jubilacion

Para hacer una correcta valoracion de lo que nos espera en la etapa de la jubilacién y tener
asi unas expectativas adecuadas, es importante conocer las consecuencias buenas y malas
que pueden depararnos diferentes circunstancias de nuestra vida. Algunos de los efectos
secundarios mas o menos frecuentes de la jubilacion son los que se describen a

continuacion:

= Consecuencias negativas: estrés asociado al cambio de habitos y a la reduccién
de ingresos econdmicos, cierta tristeza acompafiada de apatia asociada a la
melancolia de lo que queda atrds y que en algunos casos puede ser similar a la
sintomatologia depresiva (soledad, reduccion de la autoestima), sensacion de
pérdida de valia personal, cambios (generalmente reduccién) de las relaciones

sociales, desgana producida por el aburrimiento.
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A estos cambios, en algunos casos se le unen los problemas de salud fisica lo que
hace que, junto a la dificultad para disfrutar de tareas fuera del trabajo, la persona
jubilada sienta que no tiene control de su propia vida ni del mundo que le rodea.

= Consecuencias positivas: llega por fin la tranquilidad y descanso tan deseado y
merecido. El mayor tiempo libre permite disfrutar realizando diferentes
actividades, dedicar mas tiempo a la familia, etcétera. Aumenta el bienestar fisico
y emocional. Por otro lado, diferentes estudios sostienen que la jubilacién aumenta
los lazos de unién con la pareja, siempre que ambos miembros ya se llevasen bien

antes de la jubilacion (Lopez V. F., s.f.).
5.1.4.4.4. La Evaluacion Social

Una caracteristica esencial del ser humano, es la de ser un ser social. Los aspectos sociales
determinantes de la salud de las personas adultas mayores son parte integral de la

valoracion geriatrica.

El sujeto que envejece va perdiendo interés por los objetivos y actividades que le
posibilitan una interaccion social produciéndose una apatia emocional sobre los otros y
al mismo tiempo el sujeto se encierra en sus propios problemas. Esta situacion conlleva
al aislamiento progresivo del anciano, esta desvinculacion, se debe en gran parte a las
actitudes adoptadas por el entorno, ya que circulan una gran cantidad de ideas erréneas

acerca de la vejez, perjudicando el buen envejecer asi como la insercion del adulto mayor.

En forma equivocada la sociedad valora todo aquello que le resulta productivo, por lo
que consideran los adultos mayores no aportan nada o que representan una carga para la
sociedad. La sociedad moderna excluye a nuestros adultos mayores, desencadenando en
ellos malestar y complicaciones, falta de ilusion, alegria, animo, y la peor y mas grande
consecuencia es la soledad. Estar ausente sin integrarse en el grupo social o familiar, como

una persona pasiva estancada en los recuerdos y nostalgias.

En la actualidad la sociedad valora equivocadamente todo aquello que le resulta
productivo, lo joven, lo bello y todo aquello por la edad o el aspecto fisico lo arrinconan,
los abandonan a su suerte, perdiendo el poder adquisitivo hasta la dignidad, asi

deteriorandose la calidad de vida de esos adultos mayores.

La tercera edad es una es en realidad un momento propicio para dedicarse a actividades

que por falta de tiempo no pudieron realizarse antes, la mayor parte de los adultos
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mayores, salvo impedimentos fisicos graves se encuentran en disponibilidad de fortalecer

y desarrollar actividades que le despiertan placer.

El despliegue de dichas actividades, ya sean, intelectuales, culturales o fisicas, retrasan
el deterioro mental y animico que ocurre en el proceso fisioldgico del envejecimiento.
Esta es una etapa nueva en la que se requiere hacer un papel nuevo, como es el de ser

abuelos, lo que conlleva la idea de perpetuidad.

La sociedad actual contempla rasgos que la identifican, como:

v Es una sociedad altamente competitiva
v’ Es efectista
v Es masificada
v Es una sociedad de relativismo valérico
v Es una sociedad acelerada.

5.1.5. Hogares de adultos mayores

Los hogares de ancianos, conocidos también como establecimientos de cuidados
especializados, son lugares para personas que no necesitan estar en un hospital pero ya no

pueden ser cuidadas en su propio hogar.

Las residencias son centros de servicios sociales destinados para el alojamiento; bien sea
temporal, bien permanente, para personas mayores 0 personas con algun tipo de
discapacidad. Suponen una alternativa al hogar familiar cuando confluyen una serie de
circunstancias (familiares, econdmicas, socio-sanitarias, etc.) que desaconsejan la

permanencia en el domicilio.

De ahi la importancia de que se conviertan en auténticos hogares. Resulta primordial que
las residencias permitan a los alojados llevar una vida lo mas parecida posible la que
llevaban antes de ingresar en el centro: intimidad, llevar consigo sus propias pertenencias
y recuerdos, recibir visitas en las habitaciones, poder seguir con sus costumbres. Las
residencias para los mayores asumen la tarea de prestar cuidados y asistencia en mayor o

menor grado. Se procura el desarrollo personal, la atencion social y sanitaria.
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= Tipos de residencia

Hay diferentes clasificaciones dependiendo de la comunidad auténoma en la que resida.
El criterio fundamental atiende a la titularidad de la residencia.

Asi se puede hablar de titularidad publica (plazas financiadas en su totalidad o bien por la
comunidad auténoma o por los municipios), privada (plazas de precio tasado, cuyo coste,
que no puede ser superior al precio plaza de adjudicacidén que rija para la concesién, es
asumido por los usuarios) o concertada (plazas financiadas parcialmente, comparten su

coste las comunidades autdnomas y los usuarios).
= Servicios que pueden prestar
v Atencién medica: educacion para la salud, prevencion y tratamiento de
enfermedades.
v Cuidados de enfermeria: en coordinacion siempre con los servicios
médicos, ofrecen vigilancia y cuidados sanitarios.

Otros servicios:

v Fisioterapia para la rehabilitacion de la enfermedad invalidante.
4 Terapia ocupacional: siempre buscando la mayor autonomia posible.
Existe a nivel individual y colectivo.

4 Atencion social: para la integracion del individuo en el grupo,
promoviendo su relacién con la comunidad para un crecimiento en el desarrollo

personal.

Es fundamental que las personas mayores reciban atencion social y psicosocial que les

ayude a sentirse activos y Utiles.

4 Terapéuticas: ayudan a que la persona pueda desempeniar las actividades
de la vida cotidiana. Se trata de potenciar la destreza y las actitudes y conseguir
el maximo de autonomia e integridad. Las capacidades dafiadas seran los puntos

sobre los que se deberé trabajar.
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v Actividades de animacion social: este tipo de actividades mejoran las
relaciones entre las personas, fomentan el desarrollo personal y la convivencia. Se
trata de actividades culturales, de memoria, fisicas, domésticas y comunicativas.

Sirven de esparcimiento e integracion.

Las residencias ofrecen ademas otros servicios complementarios como son manutencion,
alimentacion, cuidados personales, lavanderia. Son muchas ya las que cuentan entre este
tipo de servicios con biblioteca, pelugueria, podologia. La tendencia es a ir sumando
servicios para facilitar a las personas mayores su potencial uso. Algunas residencias

disponen de transporte adaptado para sus usuarios.

Es importante que cuenten también con consejeria que gestione la recepcion de Ilamadas,
la correspondencia y el servicio de informacion. Las personas mayores necesitan de la
relacion con sus familias y viceversa. La residencia debera informar a los familiares sobre

la integracion y evolucion de la persona ingresada.
Si esta pensando en ingresar en una residencia

» Para decidir lo mejor es conocerlo: informarse sobre el centro, hablar con los
responsables, visitarlo, estudiar su ubicacidn, su infraestructura, sus accesos,
distribucidn, instalaciones, accesibilidad, servicios que prestan. Todo ello resulta

fundamental para tomar una decision.

» Estudiar bien la habitacion: la amplitud y la iluminacién seran los dos aspectos
bésicos a tener en cuenta. Valorar tambiéen la presencia de armarios, de llaves, de

timbres, las condiciones higiénicas, los bafios...

Inférmese de si esta permitido o no llevar muebles, decorar la habitacion, llevar

recuerdos... Pregunte por los sistemas de seguridad, alarma y emergencias.

» En cuanto a los aspectos legales: compruebe si el centro estd debidamente
autorizado. Solicite el contrato de admision y del Reglamento de Régimen Interno
y léalos con atencién. Consulte la tarifa de precios. Todos los centros tienen que

contar con el libro de Reclamaciones Oficial
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> Se valorard la facilidad que ofrezca el centro para que el usuario pueda ser
visitado: un horario amplio puede facilitar las visitas de los familiares. No olvide
preguntar la posibilidad de hacer/recibir llamadas telefénicas.

> La calidad asistencial dependera en gran medida del personal que trabaje
para la residencia: Compruebe que son profesionales, que cuentan con
experiencia, que son suficientes para realizar los trabajos que se les encomiende. ..

Pregunte por el nimero de cuidadores, de médicos.

» Pregunte por las prestaciones que se ofrecen: terapias ocupacionales,
rehabilitacion, gimnasio, animacion, consultas médicas, salas comunes para el
convivencia con los demds usuarios... Algunas residencias ya incorporan
servicios complementarios como farmacia, masajes, asesoria

juridica, peluqueria, podologia, asistencia psicologica...

La alimentacidn: Los centros adaptan el menu a las necesidades médicas del mayor. Vea
el plan semanal de comidas. Son pocos los centros donde se puede decidir entre varios

menus.

El ingreso en una residencia puede suponer para la persona mayor un motivo de dolor o
tristeza por lo que sera necesario explicarle el tema con naturalidad para que la persona
pueda entenderlo. No estd de mas explicarle los motivos por los que se elige una
residencia u otra, las ventajas de las que podran disponer y la atencion adecuada que le

van a prestar.
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5.2.  Andlisis y discusion de los resultados

A continuacion se presenta una sintesis de la informacion obtenida de los adultos mayores.
Datos relevantes de la infancia de los adultos mayores del hogar de ancianos.

En cuanto a lugar y fecha de nacimiento cuatro de los adultos mayores estan entre las
edades de 72 a 90 afios, que segun la clasificacion de las edades de interés geriatrico es
senilidad o vejez declarada, la que incluye en sentido estricto al anciano, con una
importancia creciente de problemas asistenciales a nivel médico, social y sobre todo de
rehabilitacion por los estados de minusvalidez provocados por las enfermedades y su
cronicidad. Un adulto mayor anda entre 60 a 72 afios lo cual se clasifica como senectud
gradual, se caracteriza por la aparicion de enfermedades clinicas tipicas de la edad

avanzada, que requieren diagnostico y tratamiento oportuno.

En su relacion con los padres dos de los adultos mayores dicen que convivieron

solamente con la mama y hermanos formando una familia monoparental:

““Y o vivia con mi mama y con mis cinco hermanos, mi mama nos queria mucho y yo a ella la queria mucho

también, ella era pedagoga y fue padre y madre para nosotros, pues mi papa nos abandon6” (adulto mayor)

“Solamente vivia con mi mama y era una relacion muy bonita, ella nos queria mucho a mis hermanos y a

mi y siempre nos aconsejaba” (adulto mayor)

Otros tres convivieron con ambos padres es decir que crecieron en un nacleo familiar,
permitiendo esto que ellos vieran a la familia desde una perspectiva mas amorosa y la
importancia de conformar un hogar en su adultez. Se puede decir que los adultos mayores
que no tuvieron el nacleo familiar son los que no asumieron responsabilidad para formar
una familia y los que convivieron con sus padres formaron su propia familia, lo que hace
ver como influye en gran parte la familia en la vida cada persona, se dice en gran parte
porque no siempre se sigue un patron, es decir no siempre los hijos va a hacer lo que

hacen sus padres.

En su condicion econdmica tres de los adultos mayores refieren que eran de escasos
recursos econdémicos y que tuvieron que trabajar desde pequefios, sus padres no les dieron
estudio, mientras que uno de los ancianos dijo que a pesar de su situacién econémica

logré terminar la primaria pero luego tuvo que trabajar a lo que se dedicé toda su vida. El
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ultimo informante refirié que su condicion econdémica no fue tan mala, tuvo la dicha de

estudiar y ejercer su profesion y de ésta manera llevar una condicion de vida estable.

El aspecto econdmico es un componente fundamental que afecta la calidad de vida de las
personas, ya que con el mismo pueden cubrirse casi todas las necesidades (alimentacion,
salud, vivienda, recreacion, entre otras). La calidad de vida de los adultos mayores
institucionalizados se ve afectada debido a que la mayoria de ellos dependen
econdmicamente de familiares o de la misma institucion, lo que interfiere en el proceso
de adaptacion a su nueva forma de vida, siendo esta una problemética para la mayoria de

los adultos mayores puesto que presentan sentimientos de tristeza e inutilidad.

En lo que respecta a la adolescencia uno de los adultos mayores dijo:
“mi vida fue dura porque desde nifio tuve que trabajar duro aunque fuera para la comida” (adulto mayor)

Observandose triste, con resentimiento hacia la vida que llevo, este adulto mayor marca
esa parte de su vida, siempre tuvo que trabajar duro para salir adelante; en la actualidad
es una persona que se aleja de las personas de su entorno y se observa pensativo. Se asume
que este adulto mayor no fue feliz con la vida que llevo, debido a que tuvo que trabajar
desde muy pequefio y tuvo muchas limitaciones en cuanto al aspecto econdémico y en la
actualidad es una persona resentida con la vida que ha llevado y resignado a morir sin una

familia.

Mientras que cuatro dijeron que fue una buena juventud con novias, juegos y fiestas,
donde ellos consideran que a pesar que no tenian dinero y tuvieron que trabajar, lograron

disfrutar su adolescencia
Cambios en la efectividad del adulto mayor

Vida laboral: Uno de los adultos mayores tuvo una profesion laborando de periodista
hasta el terremoto de 1972, otro fue pintor desde joven y tres adultos mayores trabajaban
en agricultura o trabajos similares. Todos los adultos mayores dijeron que disfrutaban de
su trabajo, uno de los ancianos refirid: “Si me gustaba porque asi conoci muchas amistades y era
atil”, lo que quiere decir que este adulto mayor se siente inGtil y sin ninguna interaccion

social.
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Todos los adultos mayores coinciden que no se terminan de acostumbrar a la vida pasiva

de hoy en dia, porque estaban acostumbrados a trabajar desde tempranas edades.

Vida personal: Todos los adultos mayores tuvieron muchas novias, aventuras, pero
solamente tres llegaron a formar su familia, a dos les tuvieron hijos pero no fue nada
serio porque los abandonaban, dénde se pudo observar que este patrén se siguié en los
adultos mayores que crecieron dentro de una familia monoparental, es decir vivian

solamente con uno de sus padres, en este caso con la mama y hermanos.

Todos los adultos mayores dijeron que no les gustaria cambiar nada de su vida,
observandose con resignacion, porque aunque ellos quisieran la edad que tienen ya no se

los permite y lo que ellos estan esperando es la muerte.

Eventos que marcaron sus vidas: Uno de los adultos mayores dijo: “cl acontecimiento
mas grande de mi vida fue cuando participe en la guerra del cuartel de Jinotepe el 11 de
Noviembre” y cuatro dijeron que la muerte de sus padres y conyugue. Se dice que la
pérdida por muerte de la pareja esté situada en primer lugar de los acontecimientos vitales

mas estresantes y se relaciona con el desarrollo de la enfermedad fisica.

Los adultos mayores experimentan sentimientos de resignacion debido a que al llegar a
la vejez se incrementan las enfermedades y tendran que convivir con ellas al igual que

vivir en un lugar que ellos no desean.
Percepcion que tiene del hogar de ancianos

A partir de los datos obtenidos en las entrevistas realizadas a los adultos mayores
institucionalizados, con respecto a como llegaron al hogar las respuestas son muy
variadas, como ser una carga para la familia, sentirse un estorbo, no tener un lugar donde
estar, son respuestas de los ancianos. Dos de los adultos mayores dijeron que sus hijos los
llevaron al Hogar de ancianos porque no los quieren cuidar y tres adultos mayores
llegaron por decisién propia (uno porque no quiere ser un estorbo y dos por no tener a

nadie).

En cuanto a las condiciones del hogar un adulto mayor dijo que no presta condiciones y

que hay falta de apoyo econdmico, se resalta que este adulto mayor tuvo estudios y una
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profesion, por lo cual es mas exigente al solicitar algun servicio. Cuatro dijeron que si
presta condiciones pero hicieron referencia de que el personal necesita un cambio en su

actitud al momento de atenderlos.

En cuanto a la pregunta ;cémo es la atencién que les brindan? Cuatro adultos mayores
respondieron que es buena, dicen que los atienden pero a veces los tratan con indiferencia
y que no los entienden. Refirieron que por las noches se sienten inseguros y no logran
conciliar el suefio porque queda un persona a su cuido y hay sefiores que por su estados
mental entran a los cuartos se agreden y gritan.

Todos los adultos mayores dijeron que es una casa llena de viejos, es decir que las
personas llevan ahi a los anciano cuando ya no los quieren y refirieron que todo el que
Ilega ahi ya no sale sino muerto.

“Creo que es un lugar donde el que entra aqui no sale vivo, solo con las patas tiesas”. (Adulto mayor).

“Yo digo que es un lugar al que traen a los viejos que ya no quieren o no tienen familia que los cuide,

también aqui las personas mueren solas sin un ser querido” (adulto mayor).

Se percibe una insatisfaccion, es decir que la percepcién que tienen del proceso de
envejecimiento es negativa, ya que lo consideran como una etapa de pérdidas y que solo

esperan la muerte.
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VI. CONCLUSIONES
La realizacion de esta investigacion ha sido productiva, no solamente por la informacion
obtenida, sino, también para satisfaccién de uno mismo en la relacion con los ancianos,

segun los resultados obtenidos se puede decir que:

. Se logr6 conocer datos relevantes de la infancia de los adultos mayores del hogar
de ancianos, donde se conocieron aspectos como la relacion que tenian con sus padres, la
situacién econémica y pudiendo observar un patron muy importante que dos de los
adultos mayores que crecieron en una familia monoparental al llegar a su adultez no
lograron formar un ndcleo familiar, por el contrario los tres informantes que crecieron

dentro de un nucleo familiar formaron sus propias familias.

. Se puede decir que los cambios que se dan al envejecer, no solamente fisicos, sino,
también afectivos afectan grandemente a los adultos mayores ya que la aparicion de
enfermedades, pérdidas de seres queridos (padres, conyuges), la jubilacion o dejar de
trabajar, cambios de rol y la institucionalizacion son fuente de soledad, tristeza, inutilidad

y un gran sentimiento de resignacién a la muerte.

. Se indagé la percepcion que tienen los adultos mayores referente a los hogares de
ancianos Yy ellos coinciden que son sitios a donde son llevados cuando ya no sirven para
nada, cuando ya no son productivos economicamente y el hogar les provocan sentimiento

hacia la muerte.
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VIl. RECOMENDACIONES
» Encuanto al proceso de envejecimiento es necesario potenciar la ensefianza
en los hogares de ancianos, ya que en los resultados que se obtuvieron se
muestra que, uno de los factores que modifican el comportamiento del
adulto mayor es la atencion deficiente por parte de las personas que laboran

en el hogar de ancianos.

« Con relacion a la residencia de ancianos, se cree conveniente crear plan de
intervenciones que mejore la calidad de atencion hacia los adultos
mayores (atencion integral, individualizada) y mejore la relacion entre el

personal y los ancianos.

* Resulta necesario propiciar programas de recreacion segun la capacidad
funcional y emocional de los adultos mayores, ya que son un factor
importante para la salud y bienestar de los ancianos.
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IX.

Anexo 1: Matriz de Descriptores

ANEXOS

Componentes seguin objetivos especificos

Criterio 1 Datos relevantes de Cambios en la Percepcion que
la infancia de los | efectividad del adulto | tiene del hogar de
adultos mayores del mayor ancianos
hogar de ancianos.

Lugar y fecha de ¢Donde y cuando

nacimiento nacio usted?

Descripcion de los

¢Como era la relacién

padres que tenia con sus
padres?
Condicion ¢ Como eran las
econémica condiciones
econémicas de su
infancia?
Relaciones ¢Como fue su

establecidas en la
infancia y

adolescencia.

adolescencia?
¢ Qué eventos marcaron

su infancia y su vida?

Desarrollo laboral

¢En que se desempefid
en su vida laboral?
¢Disfrutaba de lo que
hacia en su trabajo?
¢COmo se siente
después de haber
dejado de trabajar y
como asimilo el

cambio?

Relaciones

personales

¢COmo Vivié su vida
personal?
¢Qué cosas de su vida

le gustaria cambiar?
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¢Qué eventos marcaron

su vida?
Cambios méas ¢Qué cambios ha
importantes en los experimentado
adultos mayores recientemente y como

los ha asimilado?

Condiciones ¢ Considera usted
que este lugar presta
las condiciones?

Atencion ¢Como es la
atencion que les
brindan a los adultos

mayores?

Opinion ¢Qué opina usted de
este lugar?

Matriz retomada de Julio Piura (2006, p.130)
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Anexo 2: Instrumentos aplicados
GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

. Datos Generales (Caracteristicas Sociodemograficas)
Iniciales de paciente: Fecha:

Entrevistador:

Cédigo clave:

Edad: afnos Sexo: Nivel académico:
Lugar de procedencia: NUmero de hijos:
Pensionado: Sl NO__ Estado civil:

Me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de su vida. Al responder estas preguntas,
puede ayudarle hablar abiertamente sobre cualquier cosa del pasado relacionado a la
pregunta que desee contar.

A. Objetivos

1. Conocer la compresion de los sujetos sobre su vida
2. Reconocer la valoracion que dan los sujetos a los aspectos de su
vida.
3. Analizar la percepcion de los sujetos a los aspectos de su vida.
4, Analizar la percepcion de los sujetos sobre la situacion de vida
actual.
5. Conocer el aspecto reflexivo en base a sus experiencias de vida.
B. Informante entrevistados:
NOMBRE EDADES
INFORMANTE N°1 69
INFORMANTE N°2 79
INFORMANTE N°3 74
INFORMANTE N°4 87
INFORMANTE N°5 86
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C. Lugar y fecha: Hogar de Ancianos Dr. Agustin Sanchez Vigil, Jinotepe-

Carazo.
D. Entrevistador: Zelmira Pérez, Darling Gonzélez, Mercedes Canales.
E. Duracién: 30min.

1. Datos relevantes de la infancia de los adultos mayores del
hogar de ancianos.

1.1.  ¢Dbnde y cuando naci6 usted?

1.2.  ¢Como era la relacién que tenia con sus padres?

1.3.  ¢Como eran las condiciones econémicas de su infancia?

2. Cambios en la efectividad del adulto mayor

2.1. ;Cbémo fue su adolescencia?

2.3. (En que se desempefio en su vida laboral?

2.4. ;Disfrutaba de lo que hacia en su trabajo?

2.5. ;Como se siente después de haber dejado de trabajar y como
asimilo el cambio?

2.6. ¢COmMo vivié su vida personal?

2.7. ;Qué cosas de su vida le gustaria cambiar?

2.8. ¢;Qué eventos marcaron su vida?

2.9. ¢Qué cambios ha experimentado recientemente y como los ha

asimilado?

3. Percepcion que tiene del hogar de ancianos
3.1. ¢Considera usted que este lugar presta las condiciones?
3.2. ¢{Como es la atencion que les brindan a los adultos mayores?

3.3. ¢{Qué opina usted de este lugar?
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Anexo 3: Matriz de Anélisis de las Entrevistas a los Adultos Mayores del Hogar de Ancianos Dr. Agustin Sdnchez Vigil, Jinotepe-Carazo, 2016.

Descrip
tores

Informante 1

Informante 2

Informante 3

Informante 4

Informante 5

Andlisis

Teoria

¢Donde
y
cuando
nacio
usted?

“Naci el 01 de

Junio del afio 1948,
en Managua”

“Naci en Jinotepe
el 26 de abril de
1938, tengo 78
afios”

“Naci el 23 de
junio de 1943 en

Rivas”

“Naci el 01 de

Octubre de
1930 en
Managua”

“Naci el 31 de
Agosto de 1931
en La Conquista”

Cuatro de los adultos
mayores estan entre las
edades de 72 a 90 afios
gue segun la clasificacion
de las edades de interés
geriatrico es senilidad o
vejez declarada y un
adulto mayor anda entre
60 a 72 afios lo cual se
clasifica como senectud
gradual.

Senectud Gradual: Es el
periodo de los 60 a los 72
afios y se caracteriza por la
aparicion de
enfermedades clinicas
tipicas de la edad
avanzada, que requieren
diagnostico y tratamiento
oportuno.

Senilidad 0 vejez
declarada: Esta edad se
inicia alrededor de los 72
a los 90 afios e incluye en
sentido estricto al anciano,
con una importancia
creciente de problemas
asistenciales a  nivel
médico, social y sobre
todo de rehabilitacion por
los estados de
minusvalidez provocados
por las enfermedades y su
cronicidad.

¢Coémo
era la
relacié
n que
tenia
con sus

padres
?

“Yo vivia con mi

mama y con mis

cinco hermanos, mi

mama nos queria
mucho y yo a ella
la queria mucho
también, ella era

pedagoga y fue

padre y madre para

nosotros, pues mi
papé nos
abandono”

“Solamente vivia
con mi mama y
era una relacion
muy bonita, ella
nos queria mucho
a mis hermanos y
a mi y siempre
nos aconsejaba”

“mis papas nos

querian mucho a | bien

mis nueve
hermanos y a mi,
este siempre

fueron unidos y

113

se portaron
conmigo
porque me
ensefiaron a
trabajar duro, a
ganarme la vida

nos ensefiaron a | sin andar

ser unidos como
hermanos,
ibamos a misa”.

pidiendo nada a
nadie”.

“Mis papas eran
dos viejos bien
duros con mis dos
hermanas, mi
hermano y
conmigo,  pero
nos  queriamos
mucho, ellos nos
ensefiaron a
trabajar y a no
andar de vagos”

En cuanto a dos de los
adultos mayores dicen
que convivieron
solamente con la mama y
hermanos formando una
familia monoparental; los
otros tres convivieron con
ambos padres es decir
que crecieron en un
nucleo familiar,
permitiendo esto que
ellos vieran la familia

Cuando los padres se
relacionan con los hijos y
realizan sus funciones, los
padres ponen en préactica
unas tacticas Ilamadas
estilos educativos,
practicas de crianza o
estrategias de
socializacion, con la
finalidad de influir, educar
y orientar a los hijos para
su integracién social.
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desde una perspectiva
mas amorosa, la
importancia de
conformar un hogar en su
adultez.

¢Cémo “Nuestra situaciéon | Eramos pobres, | “éramos muy | “Eramos “Eramos muy | Tres de los adultos | La condicién econdmica
eran las econémica era | mi mama | pobres y siempre | pobres, solo | pobres pero con | mayores refieren que | de una persona es su nivel
condici buena porque | trabajaba y con | trabaje en el | estudié la | el trabajo de mi | eran de escasos recursos | econdmico. La pobreza le
ones gracias a Dios | lo poco que | monte con mis | primaria porque | papa nunca nos | econdmicos y  que | impide a un nifio
econém pudimos estudiar” | ganaba hermanos nunca | no  teniamos | falté la comida” | tuvieron que trabajar | sobrevivir y le dificulta
icas de sobrevivimos”. fui a la escuela” | riales para desde pequefios, por esta | todos los aspectos de su
su sequir con el razon no  pudieron | desarrollo, ya sea fisico,
infanci estudio, vendia estudiar ni ejercer una | mental, emocional,
a? lefia”. profesion que le | cultural, social, familiar o

permitiera cambiar un | espiritual.

poco su situacion

econ6mica, otro adulto

mayor a pesar de la

pobreza en que vivian si

pudo estudiar la primaria

pero no continuo la

secundaria porque ya no

se pudo pagar, mientras

gue uno de los ancianos

dijo que sus condiciones

econdmicas no fueron tan

malas tuvo la dicha de

cumplir ~ sus  metas

terminando su profesion

y ejercerla.
¢Como “Mi adolescencia | “Iba a la escuela | “En mi juventud | Fueduraporque | “Yo tuve wuna | Uno de los adultos | La adolescencia es un
fue su fue buena porque | pero me salia por | fui vago, | desde nifio tuve | juventud buena | mayores dijo que su | momentode laescaladela
adolesc tuve la dicha de | andar de wvago | borracho, que trabajar | porque a pesar | adolescencia fue dura | vida que forma los
encia? estudiar, fue una | jugando, tuve | malcriado” duro  aunque | que tenia que | porque desde nifio tuvo | valores, fortalezas

adolescencia en la
que hubo muchas
novias”

muchas  novias
pero no les
prestaba

atencion, era

fuera para la
comida.

trabajar también
salia  con mi
hermano, ibamos
a fiestas con
amigos y también

gue trabajar para poder
sobrevivir mientras que
cuatro dijeron que fue
una buena juventud con
novias, juegos Y fiestas.

sociales, psicologicas y
sexuales, incluso es el
momento  de  definir
proyectos de vida y crear
sus propias bases para el
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sociable para
vivir tranquilo”.

jugdbamos
beisbol”.

desarrollo individual y de
la sociedad.

¢En “laboré en una | “Trabajé de | “siempre trabaje | “Salia a vender | “Siempre trabajé | Uno de los adultos | La Vida laboral es el
que se radio pintor, pintaba | en el monte con | lefia” en el campo” mayores  tuvo una | tiempo acumulado por un
desemp comunicacion por | casasalosricosy | mis  hermanos, profesién y trabajo de | trabajador durante la vida
efid en mas de diez afios” | a los bancos en | con loque ganaba periodista, uno fue pintor | activa que haya trabajado
su vida Jinotepe”. trabajando  solo desde joven y tres adultos | en una o varias empresas u
laboral alcanzaba para la mayores trabajaban en | organismos oficiales.
? comida, mis hijos agricultura o trabajos
no estudiaron similares.
porque no tenia
reales”.
¢Disfru “era lo que me | “Trabaje “Si porque ahora | “Si me gustaba | “Si porque como | Todos los adultos | La satisfaccion laboral es
taba de gustaba, desde nifio | pintando 25 afios | que ya no lo hago | porque asi | desde nifio | mayores dijeron que | un tema de interés y muy
lo que sofiaba con ser | porque me | me hace falta | conoci muchas | trabajé con mi | disfrutaban de su trabajo, | destacado en el &mbito del
hacia periodista 'y lo | gustaba mucho”. | trabajar”. amistades y era | papa, €l me | esto fue lo que hicieron | trabajo, dado que han sido
en su logre pero a raiz util”. ensefio el amor | desde nifios que fue | muchos los estudios que
trabajo del terremoto en hacia el trabajo” | partes de su vida|se han realizado al
? Managua deje de cotidiana a lo que se | respecto, con la intension
trabajar en la radio acostumbraron 'y le | de determinar cuéles son
y sali del pais” tomaron amor, uno de los | los multiples factores que
ancianos refirio que el | influyen en el bienestar de
trabajo lo hacia util. las personas en sus
ambientes laborales, asi
como influye la
satisfaccion en el
desempefio de los
individuos en sus puestos
de trabajo.
¢Cémo “No muy bien | “Bueno la verdad | “Es una vida mas | “Me sentia | “Dejar de hacer | Todos los  adultos | La jubilacion es un
se porque ahora tengo | me afecto porque | calma pero me | triste al no salir | lo que sabia hacer | mayores coinciden que | proceso que requiere de un
siente unavidamascalma | yo siempre | hubiera gustado | a trabajar, estoy | y lo que habia | no se terminan de | abordaje integral y de una
despué a la que estaba | trabaje y pues | pasaren familiay | hecho a ser | hecho  siempre | acostumbrar a la vida | intervencion
S de acostumbrado y no | como no tenia | haber podido ser | activo  desde | fue afligido, hubo | pasiva de hoy en dia, | gerontoldgica. Por estar
haber me gusta estar | familia el trabajo | algo para recibir | pequefio, y | unmomentoen el | porque estaban | asociado a la etapa de la
dejado recibiendo dinero | era la forma de | una ayuda lo que | todavia no me | que hasta me | acostumbrados a trabajar | vejez, en muchas
de de mi sobrino | pasar el tiempoy | no tengo”. adapto a estar | desgane y bueno | desde tempranas edades. | ocasiones implica una
trabaja porque siento que | bueno al asi  haciendo
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r y
como
asimilo
el

cambio
?

SOy una carga para
él”.

momento de
dejar el trabajo
me entristecié un
poco pero trataba
de asimilarlo
hablando con
amigos”.

nada y mas
ahora encerrado
en este lugar
sin familia”.

todavia me hace
falta”

amenaza, sobre todo para
aquellas

Personas que han hecho
del trabajo una fuente de
identidad.

El impacto que puede
tener para las personas la
transicion de una etapa
activa

a una etapa menos activa
puede desencadenar una
serie de afecciones que
Puede ir en detrimento de
la salud fisica y emocional
de la persona. Esto
sucede porque no se ha
podido dar el debido
proceso de aprestamiento
ala

Jubilacion ni la debida
adaptacion. La adaptacion
a la jubilacién resulta, por
lo

Tanto, fundamental para
poder hacer esta etapa
placentera y con calidad.

¢Coémo
Vivio su
vida
person
al?

“A raiz del
terremoto en
Managua deje de
trabajar en la radio
y sali del pais, por
lo que también tuve
que dejar a mi
primer amor, mi

amor de la
infancia.  Luego
conoci a una
muchacha de

Tuve una vida
con muchos
viajes, viajé a
toda Nicaragua y
tuve muchas
novias en cada
lugar al que
Ilegaba pero nada
Serio, me
tuvieron un hijo
pero lo abandone

“Me junte con mi
mujer que me
tuvo cinco hijos y
también tuve
otras mujeres que
una me tuvo dos
hijos, pero yo
vivia con mi
primera mujer”.

“tuve unas
cinco  novias
pero me case
con una mujer
de la Isla de
Ometepe que la
conoci en
Managua
porque traia a
vender
platanos, ella
me tuvo 8 hijos,

“Bueno tuve
algunas  novias
pero cuando

conoci a la que
fue mi esposa nos
casamos y
tuvimos seis
hijos, yo a ella la
quise mucho”.

Todos los  adultos
mayores tuvieron muchas
novias, aventuras, pero
solamente tres llegaron a
formar su familia y a dos
les tuvieron hijos pero no
fue nada serio porque los
abandonaban.

La privacidad puede ser
definida como el ambito
de la vida personal de un
individuo,  quien  se
desarrolla en un espacio
reservado, el cual debe
mantenerse confidencial.
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China la que me
tuvo mi primera
hija pero un dia ella
tomo la decision de
legalizar los
papeles de la nifia
la que tenia en ese
momento seis
meses de vida, se la
llevd y nolavolvia
ver. Pasaron tantas
mujeres por mi
vida que a los dos
afios naci6 mi
segundo hijo, a
quien también deje

de ver cuando
regrese a
Nicaragua”.

porque no lo
queria.

me siento feliz
por haber tenido
mis hijos y mi
esposa”

¢Que
cosas
de su
vida le
gustari
a

cambia
r?

“No tengo nada de
que arrepentirme,
lo que hice era
porque yo lo queria
hacer y no deseo
cambiar nada
porque cambiaria a
las personas que
conoci en mi vida”.

Nada porque no
se puede cambiar
nada.

“Me siento bien
asi como soy y no
quiero  cambiar
las cosas en esta
etapa de mi vida
por la edad que
tengo”.

“No quiero
cambiar  nada
por la edad que
tengo y ya no
siento animo de
nada, esperar
que pase el
tiempo mientras
se me llega la
hora”.

“No  cambiaria
nada en mi vida
porque gracias a
Dios estoy bien
con lo que tuve”

Todos los adultos
mayores dijeron que no
les gustaria cambiar nada
de su vida.

Nuestra vida es
consecuencia directa de
los habitos que
adoptamos.

¢Qué
eventos
marcar
on su
vida?

“mi mama fallecid
hace 20 afios
cuando yo tenfa 48
afios, fue una de las
pérdidas més duras
de mi vida” “tuve
que dejar a mi
primer amor, mi
amor de la infancia

“El
acontecimiento
maés grande de mi
vida fue cuando
participe en la
guerra del cuartel
de Jinotepe el 11
de Noviembre”.

“Cuando mi
esposa  fallecid
porque €so me
dej6 un dolor
muy grande
porque me siento
solo y triste”.

“Cuando

murieron  mis
papds porque
eso fue un dolor
muy  grande,
sufri mucho la
perdida de mis
padres y
también cuando

“Fue cuando
murié mi esposa
porque guede
solo”

Un adulto mayor dijo que
“el acontecimiento mas
grande de mi vida fue
cuando participe en la
guerra del cuartel de
Jinotepe el 11 de
Noviembre” y cuatro
dijeron que la muerte de
sus padres y conyugue.

La perdida por muerte de
la pareja estd situada en
primer lugar de los
acontecimientos

Vitales més estresantes y
se relaciona con el
desarrollo de la
enfermedad fisica.
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lo que fue una murié mi

pérdida para mi” mujer”.
¢Qué “Las enfermedades | "La enfermedad | “Cuando me | “En mi | “Un gran cambio | Tres de los adultos | Los seres humanos se
cambio que tengo ahora y | de la artritis | trajeron para acad | enfermedad, ha sido dejar ami | mayores dijeron que la | encuentran en un proceso
S ha antes no tenia, el | porque meduelen | porque tenia que | acostumbrarme | familia y venir a | aparicion de | constante de desarrollo y
experi haber wvenido al | mucho las manos | hacerme a este | lo he asimilado | caer a este lugar | enfermedades fisicas y | cambio y dichos procesos
mentad acilo que yo pensé | y piernas, estan | lugar” con pacienciaes | lleno de personas | dos adultos mayores | se apoyan en la capacidad
0 gque venir a este | que ya no me lo Unico que me | que no conozco y | dijeron que la llegada al | de adaptacion de cada
recient lugar iba a estar en | sirven todo se me queda”. que no puedo | hogar de ancianos puesto | persona.
emente paz, estar tranquilo | cae, todo se me salir, para no | que tiene que haber un
y como pero fue todo lo | ha deformado, ya sentirlo tanto | proceso de adaptacion.
los ha contrario me siento | no puedo caminar escucho la radio”
asimila triste, deprimido y | bien”
do? solo”.
¢Cuén “En el afio 2006 | “Hace como siete | “Mis hijos me | “Mis hijos me | “Hace mas o | Dos de los adultos | La causa mas comun por
do vy vine al asilo por mi | afios vine aqui | trajeron a este | trajeron a este | menos un afio | mayores dijeron que sus | la que ingresan los adultos
por qué propia  decision, | porque no tengo | lugar hace cinco | lugar hace tres | llegue aqui por | hijos los llevaron al | mayores a los hogares de
ingreso porque yo creo que | familia 'y un | afios porque | afios para no | mi propia | Hogar de  ancianos | ancianos es el abandono
al terceras personas | amigo me dijo | dicen que yo soy | cuidarme, de | decision ya que | porque no los quieren | familiar o ellos mismos
Hogar? estorbamos en la | que estaba este | muy malcriado y | tantos hijos que | estaba solo mis | cuidar y tres adultos | deciden estar en esos

vida de los jovenes | lugar y le dije que | no pueden cuidar | crie me dieron | hijos hicieron sus | mayores llegaron por | lugares por no tener

y digo esto porque | preguntara como | de  mi porque | la espalda” vidas, dos que se | decision  propia (uno | familia.

yo vivia con un |era la cosa al | ellos tienen sus fueron del pais | porque no quiere ser un

sobrino que es un | tiempo me dio la | vidas hechas” me mandan unos | estorbo y dos por no tener

hijo de crianza a | informacion y un centavitos para | a nadie).

quien quiero | dia agarre un taxi estar aqui y una

muchoy él también | y me vine, para hija me viene a

ami perono quiero | no estar solo y ver a veces”.

ser una carga para | ademas ya estoy

él”. viejo”.
¢Coémo “Considero que no | Si yo creo que si | “Si  esta bien | “En cierta parte | “Pues si yo creo | Un adulto mayor dijo que | El aspecto econdmico es
conside presta muchas | porque tengo | acondicionado, si, lo Gnico que | que tiene todo | no presta condiciones y | un componente
ra condiciones, el | agua, luz, bafo, | esta bonito pero | en su actitud, a | pero no es un | que hay falta de apoyo | fundamental, ya que con
usted lugar necesita de | comida, una | esto no es lo que | veces estan bien | lugar donde uno | econdmico y  cuatro | el mismo es que se pueden
las mas apoyo | cama, un techo | yo queria para | otros dias noen | se siente al cien | dijeron que si presta | cubrir necesidades como
condici econdémico” donde vivir”. mi, yo queria | lo demds estd | por ciento bien” | condiciones pero hicieron | alimentacion, salud,
ones estar con mi | bien”. referencia de que el | recreacion.
que familia”. personal  necesita un
presta
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el
hogar?

cambio en su actitud al
momento de atenderlos.

¢Coémo
es la
atencio
n que
les

brinda
n a los
adultos

mayore
s?

“Es mala porque si
uno les pide algo
no hacen caso y a
veces andan de mal
humor vy las cosas
las dan con mala
manera por las
noches se sienten
inseguros 'y no
logran conciliar el
suefio porque
queda una persona
a su cuido y hay
sefiores que por su
estados mental
entran a los cuartos
se agreden vy
gritan”

“Considero que
brindan  buena
porque me cuidan
pero me siento
solo, triste vy
abandonado pero
yo Creo que es
por las cosas que
hice. en mi
pasado”.

“Es mas o menos
porque no es
buena pero las
personas de aqui
a veces me
regafian  porque
dice que soy
malcriado no me
entienden,  me
quiero ir pero voy
a ser un estorbo
para mis hijos”.

Aqui me dan
atenciéon  pero
no es igual a
estar con las
personas  que
uno quiere y eso
me pone ftriste,
ya me resigne a
estar solo en
este lugar lleno
de viejos como

Yo

“Atienden  bien
pero a veces se
portan un poco
odiosos tal vez
tienen que hacer
0 serd porque no
somos su familia
y nos cuidan por
deber”

Un adulto mayor dijo: “es
mala porque si uno les
pide algo no hacen caso y
a veces andan de mal
humor y las cosas las dan
con mala manera”. El
resto de adultos mayores
dijeron que la atencion es
buena...

La atencion a los ancianos
requiere  de  mayores
conocimientos y  de
multiples habilidades por
parte de aquellos que
otorgan dicha atencion.

¢Que
opina
usted
de este
lugar?

“Que es un lugar
feo, en el que no
me siento bien y
quiero irme a otro
hogar”

“Creo que es un
lugar donde el
que entra aqui
no sale vivo, solo
con las patas
tiesas”.

Que es un lugar
donde no quieren
a los viejos como
yo, casi siempre
me siento triste
porque no tengo
el carifio de nadie
y me hace falta
mi familia, pero
bueno a como
dicen unotodo lo
paga en la vida.

“Que este es
una casa llena
de viejos, de
viejos que vya
no quieren la
gente”

“Yo digo que es
un lugar al que
traen a los viejos
que ya no quieren
0 no tienen
familia que los
cuide, también
aqui las personas
mueren solas sin
un ser querido”

Todos los adultos
mayores dijeron que es
una casa llena de viejos,
es decir que las personas
llevan ahi a los anciano
cuando ya no los quieren
y refirieron que todo el
que llega ahi ya no sale
sino muerto.

La percepcion es
considerada como primer
proceso cognoscitivo a
través del cual los sujetos
captan informacion del
entorno.
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Anexo 4: Validacién de los instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTQNOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
LUIS FELIPE MONCADA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR EXPERTOS

Managua 09 de septiembre del 2016

Lic. Maria Elena Chavez
Docente UPOLI Rivas

Estimada Maestra

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracién para la validacién de contenido
de los instrumentos de recoleccion de datos a ser aplicados en la investigaciéon
Titulada: cambios psico-afectivos que modifican en el comportamiento del adulto
mayor del hogar de ancianos Dr. Agustin Sanchez Vigil, Jinotepe 2016.

Su valiosa ayuda consistira en-la evaluacion del tema, objetivos, disefio metodoldgico.

Para facilitar la validacion se adjunta un formato en el que podra evaluar de forma
cualitativa los diferentes aspectos revisados. Asimismo puede hacer anotaciones
directamente en los documentos revisados.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despiden de Usted.
Atentamente

Autores
Br. Darling lvania Gonzalez Jiménez.
Br. Zelmira Del Socorro Pérez Alvarado.
Br. Mercedes Daniela Canales Lépez.

Meleis®  aod. HEVSA- 804,
/12-90%- (6.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
LUIS FELIPE MONCADA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR EXPERTOS
Managua 29 de agosto del 2016

Lic. Francis Francela Gonzalez Jiménez
Psicdloga.

Estimada Psicéloga

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracién para la validaciéon de contenido de
los instrumentos de recoleccion de datos a ser aplicados en la investigacion Titulada:
cambios psico-afectivos que modifican en el comportamiento del adulto mayor del hogar
de ancianos Dr. Agustin Sanchez Vigil, Jinotepe 2016.

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacion del tema, objetivos, disefio metodoldgico.

Para facilitar la validacion se adjunta un formato en el que podra evaluar de forma
cualitativa los diferentes aspectos revisados. Asimismo puede hacer anotaciones
directamente en los documentos revisados.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién, se despiden de Usted.
Atentamente ’

Autores
Br. Darling Ilvania Gonzalez Jiménez.
Br. Zelmira Del Socorro Pérez Alvarado.
Br. Mercedes Daniela Canales Lopez.

="

Tutor: Wilbe) Delgado
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e

%’q, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTQNOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
9 INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
« LUIS FELIPE MONCADA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR EXPERTOS

Managua 09 de septiembre del 2016

Msc. Elizabeth Hernandez Castillo
Docente del Departamento de Enfermeria

Estimada Maestra

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para la validaciéon de contenido
de los instrumentos de recoleccion de datos a ser aplicados en la investigacion
Titulada: cambios psico-afectivos que modifican en el comportamiento del adulto
mayor del hogar de ancianos Dr. Agustin Sanchez Vigil, Jinotepe 2016.

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacion del tema, objetivos, disefio metodoldgico.

Para facilitar la validacion se adjunta un formato en el que podra evaluar de forma
cualitativa los diferentes aspectos revisados. Asimismo puede hacer anotaciones

directamente en los documentos revisados.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despiden de Usted.

Atentamente

Autores
Br. Darling Ivania Gonzalez Jiménez.
Br. Zelmira Del Socorro Pérez Alvarado. 0
Br. Mercedes Daniela Canales Lopez. 7

W

Tutor: Wilber Delgado
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Anexo C: Permiso del Hogar

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD LUIS FELIPE MONCADA
SUB-DIRECCION DOCENTE
UNAN-MANAGUA
2 L 3

7.

“Afio de La Madre Tierra”
Managua, 10 de octubre 2016.

Sra. Sandra Gonzélez

Administradora

Hogar Dr. Agustin Sanchez Vigil '
Su despacho

Estimada Doctora:

A través de la presente me permito enviarle adjunto, perfil de investigacion,
Tema: Cambios psicoafectivos que modifican en el comportamiento del
adulto mayor del hogar de ancianos Dr. Agustin Sanchez Vigil, Jinotepe |l
semestre 2016,  Autores: Bra. Zelmira Pérez Alvarado, Bra Mercedes
Canalez Lopez, Bra. Darling ‘Gonzalez Jiménez, a fin de que se le permita el
permiso de poder realizar esta investigacién en el Hogar de ancianos Dr.
Agustin Sanchez Vigil.

Esperando una respuesta positiva a nuestra solicitud, en aras siempre de
garantizar la calidad en la formacién de profesionales de la salud.

Atentamente,

MSc. Zenetgauizraz Figp:

Sub-Directora Docent
POLISAL UNAN MANAGU¥

Ce:

Mise. Gissel Cerda Granados/Direccién del Departamento de Enfermerifa.
Archivo
ZQF/mar

/@ Libextad pox ta Universidad!
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