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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo elaborar un Plan de intervencién cognitivo-
conductual, para el abordaje del duelo por abandono referido por un grupo de personas
adultas mayores, residentes del Hogar de Ancianos San Cayetano, ubicado en San Rafael
arriba de Desamparados, proyecto realizado entre los meses de mayo y diciembre del 2024.
Es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio no experimental y de
corte transversal. La poblacion esta conformada por 60 individuos y la muestra fue de 35
participantes. El instrumento utilizado fue un cuestionario de 18 preguntas, que midio las
consecuencias cognitivas-conductuales (variable 1), y las técnicas cognitivas-conductuales
(variable 2), que se va a tratar en un plan de intervencion de 6 sesiones. La principal
conclusién de este trabajo fue la importancia de que los residentes comprendan realmente lo
que es el duelo por abandono, sus principales consecuencias cognitivo-conductuales y cémo
atravesar este proceso, mejorando las afectaciones que conlleva. Finalmente, la principal
recomendacion es seguir investigando mas sobre el tema, ya que es amplio y ademas ante el
incremento demogréafico de esta poblacion es importante tener mas herramientas como

profesionales en salud mental.

Palabras claves: Abandono, Cognicion, Conducta y Duelo por Abandono.
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Capitulo I: Problema

1.1 Planteamiento del Problema

El creciente aumento que denota, a nivel nacional, la poblacién adulta mayor incita
al autor a investigar sobre el duelo por abandono que experimenta este grupo y el porqué de
su abandono.

Actualmente, en las diferentes culturas del mundo y segun lo expuesto por la
Naciones Unidas (s. f.), la poblacion mundial envejece. Practicamente, todos los paises del
experimentan un aumento del nimero y la proporcién de personas mayores.

El envejecimiento de la poblacion esta a punto de convertirse en una de las

transformaciones sociales mas significativas del siglo XXI, con consecuencias para

casi todos los sectores de la sociedad, entre ellos, el mercado laboral y financiero, la
demanda de bienes y servicios, como la vivienda, el transporte y la proteccion social,
asi como la estructura familiar y los vinculos intergeneracionales.

Las personas mayores son vistas cada vez mas como agentes que contribuyen al

desarrollo, cuya capacidad para actuar en su propio beneficio y en el de sus sociedades

debe integrarse en las politicas y programas a todos los niveles. En las proximas

décadas, es muy probable que muchos paises se enfrenten a presiones fiscales y

politicas en relacion con los sistemas publicos de asistencia sanitaria, pensiones y

proteccion social para una poblacion de edad cada vez mas avanzada. (parr.1-3)

Con lo anterior se puede evidenciar que la transformacion historica en la poblacion
adulta mayor demanda una preparacion de manera paliativa y preventiva de su cuidado por
parte de cada una de las sociedades mundiales, esto incluye la participacion activa de los

profesionales en el area de la salud mental, para mantener el equilibrio entre estabilidad
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emocional y autonomia en la etapa de vejez, la cual se espera que sea de la manera méas
sana posible.

Tratando de dar una mejor respuesta al porqué de la problematica, se expone lo
reportado por, Carmona (2023), el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
(CONAPAM) revela cifras alarmantes de abandono a nivel nacional, reporta que recibe
8000 denuncias, estas son solo recibidas de manera directa al CONAPAM, no incluye
reportes de otras entidades gubernamentales o el servicio 9-1-1.

Lo anterior denota la problemética del abandono a nivel nacional, evidenciando la
realidad del problema y la cantidad de afectaciones que existen en nuestro pais.

Como causas del abandono hacia la poblacion adulta mayor, menciona Aguero
(2020) que las principales causas que ponen en vulnerabilidad a este grupo son, problemas
economicos; factores geograficos debido a la distancia de residencia de sus hijos o nietos,
la estructuracién de la dindmica familiar juega un papel crucial en el trato que se les
brinda; la falta de conocimiento en el cuido de esta poblacién con diferentes condiciones
fisicas como parte del proceso normal de envejecimiento, asi como las enfermedades
psicologicas.

La falta de informacion de como trabajar con personas adultas mayores los encierra
como poblacién altamente vulnerable al abandono, debido a esto es que, a nivel mundial,
las naciones unidas (s.f.) han implementado diferentes politicas para su mitigacion, las
cuales se citan seguidamente:

Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en 1982, en la que se elabor6 un informe

con 62 puntos conocido como el Plan de Accion Internacional de Viena sobre el

Envejecimiento. La Asamblea hizo un Ilamamiento para que se llevaran a cabo

acciones especificas en temas tales como la salud y la nutricién, la proteccion de los
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consumidores de mayor edad, la vivienda y el medio ambiente, la familia, el bienestar
social, la seguridad de ingresos y de empleo, la educacion, y la compilacion vy el
analisis de datos de investigaciones.

En 1991 la Asamblea General adopt6 los Principios de las Naciones Unidas
en favor de las Personas de Edad, que enumeraban 18 derechos de las personas
mayores relativos a la independencia, la participacion social, la atencion, la
realizacion personal y la dignidad. Al afio siguiente, la Conferencia Internacional
sobre el Envejecimiento se reunid para revisar el Plan de Accion y adoptd la
Proclamacién sobre el Envejecimiento. Siguiendo las recomendaciones de la
Conferencia, la Asamblea General de la ONU proclamé el afio 1999 Afio
Internacional de las Personas de Edad. El Dia Internacional de las Personas de Edad
se celebra el 1 de octubre de cada afio.

Las acciones sobre el envejecimiento continuaron en 2002 cuando se celebrd
en Madrid la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. Esta adoptd una
Declaracion Politica y el Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento de
Madrid con el objetivo de disefiar una politica internacional sobre el envejecimiento.
El Plan de Accion abogaba por un cambio de actitud, de politicas y de practicas a
todos los niveles para aprovechar el enorme potencial de las personas mayores en el
siglo XXI. Las recomendaciones de accion especificas del Plan dan prioridad a las
personas mayores Y el desarrollo, la promocion de la salud y el bienestar en la vejez,
y la proteccion de un entorno propicio y de apoyo para estas personas. (parr. 12-14)
El abandono mismo tiene una gran intervencién en todos los pensamientos y

aquellas acciones que cada una de las personas realiza, busca la sustitucion de todo sistema

de creencias, afiade distorsiones cognitivas cambiando asi su forma de pensar.
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Con base en el parrafo anterior es importante destacar que la terapia cognitivo
conductual va a tener una fecha de inicio y de fin, lo que quiere decir que tiene un plazo
especifico y breve, pues lo que se busca es fomentar esa independencia y, de esta manera,
el favorecimiento de la auto ayuda, la terapia debe tener siempre una estructura de acuerdo
a la necesidad de la persona ademas de ser objetiva debido a que llega a valorar cada
progreso y su comparacion, tiene una centralizacion en el aqui y el ahora, sin dejar de lado
que es un proceso de experimentacion y de autodescubrimiento, por lo tanto, busca que el
paciente inicie con poner en entredicho y llegar a ese cuestionamiento de todas sus
creencias y supuestos, no simplemente ser un pasivo receptor de informacion. Este modelo
cognitivo conductual tiene su base en el llegar a la adquisicion de nuevas habilidades de
manera practica con el objetivo de fomentar alternativas diferentes tanto de pensar como de

actuar (Psico revista, 2020).

De acuerdo con los argumentos expuestos, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Como debe ser el disefio del plan de intervencion Cognitivo - Conductual para
abordar el duelo por abandono, referido por un grupo de personas adultas mayores
residentes del “Hogar de ancianos San Cayetano” ubicado en San Rafael Arriba de

Desamparados?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general
Desarrollar un plan de intervencidn cognitivo-conductual para el abordaje del duelo
por abandono, referido por un grupo de personas adultas mayores residentes del “Hogar de

Ancianos San Cayetano” ubicado en San Rafael Arriba de Desamparados.

1.2.2 Objetivos especificos
- Determinar las consecuencias cognitivas y conductuales de duelo por abandono
que experimentan los habitantes del Hogar de Ancianos San Cayetano en San
Rafael Arriba de Desamparados.
- Describir las técnicas cognitivo-conductuales utilizadas para abordar el duelo
por abandono en personas adultas mayores.
- Disefiar un plan de intervencion cognitivo-conductual para el abordaje del duelo
por abandono, referido por un grupo de personas adultas mayores residentes del
“Hogar de Ancianos San Cayetano” ubicado en San Rafael Arriba de
Desamparados.
1.3 Justificacion
Este trabajo de investigacion es la creacion de un plan de intervencién enfocado al
posible duelo por abandono experimentado por las personas adultas mayores residentes del
Hogar de Ancianos San Cayetano, el mismo se encuentra ubicado en San José,
Desamparados, San Rafael arriba, el cual cuenta con una poblacion total de 60 residentes,
dentro de los cuales 36 son mujeres y 24 hombres, esto se realizara entre los meses de mayo

y diciembre del 2024.
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El porqué de la importancia de este plan de intervencion radica en conocer mas
sobre el duelo, segun Mayo Clinic (2022), el duelo se define como una sensacion
abrumadora muy fuerte que experimentan las personas ante una pérdida, imposibilitando la
continuidad de las funciones diarias, se aconseja que las personas que lo padecen sepan
realmente la raiz del porqué lo sufren, y la importancia de psico-educar a esta poblacion en
que un duelo puede durar meses 0 afios, esto se puede lograr mediante la creacion del plan
de intervencion propuesto en este documento.

Por su parte, segun Rojo (2022) el duelo es uno de los procesos psicoldgicos mas
estudiados debido a que es algo que experimentan practicamente todas las personas de
alguna manera en el trascurso de la vida y que se expresa de manera mayor ante una
pérdida. Esto se produce de manera intrinseca en el ser humano; sin embargo, no se
considera patoldgico, aunque, si puede llegar a serlo.

Cabe destacar con base en lo anterior que un duelo pueda que se convierta en
complicado, si no se llega a abordar de la manera correcta, segun las necesidades de cada
persona y las etapas en que lo estan experimentando. El duelo complicado es algo que
perdura en el tiempo y empeora, de ahi la importancia del plan de intervencion que se
realizara, para poder acompafiar con un proceso psicolégico cognitivo- conductual correcto
a la persona adulta mayor.

Tomando en cuenta que el CONAPAM (2022) menciona que la poblacion adulta
mayor en Costa Rica va en aumento, el plan de intervencion propuesto viene a servir tanto
de manera paliativa como de manera preventiva o regulatoria ante los procesos de duelo.

Otra de las variables de estudio es el abandono, definido segin la Real Academia

Espafiola (1992) como dejar, desamparar a alguien.
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Lo anterior aunado a los antecedentes que se exponen en esta investigacion
reafirmara la importancia de la creacion del plan de intervencion, ademas del aumento de
envejecimiento que presenta la sociedad costarricense.

Esto fue expuesto por parte del Gobierno de Costa Rica en su pagina del
Ministerio de Planificacion Nacional y Politica de Economia (2021), donde menciona que
demograficamente Costa Rica es uno de los paises que esta teniendo un proceso de
envejecimiento mas rapido, esto lleva a una reeducacion social ya que obliga a la sociedad
costarricense a pensar, en todo tipo de desarrollo que se pueda dar en la funcion de esta
poblacion, debido a que no se puede detener el proceso de envejecimiento a nivel bioldgico,
lo que trae una transformacion en diversas consideraciones sociales en la cultura; dentro de
las estimaciones se espera que para el afio 2050 la poblacién adulta mayor en Costa Rica
sea de un 20%. La creacion de planes de intervencion para esta poblacion seré de gran
utilidad en los tiempos venideros.

El primer paso para poder llevar a cabo esta investigacion serd, poder evidenciar el
abandono de manera holistica que, posiblemente, experimente la poblacion de estudio,
cudles son causas, caracteristicas principales, ademas de prevalencias, tipos de abandono
existentes y cudles son los que, de manera directa, podrian estar afectando a los residentes
del Hogar de Ancianos San Cayetano, adicional a ello qué hace que esta poblacion posea
alta vulnerabilidad al abandono; ya que segun lo expresado en el antecedente del
CONAPAM (2022), esas cifras expuestas de abandono hacen que a nivel social se prepare
para la atencién de la persona adulta mayor.

También lo expuesto en la pagina de la Organizacion Panamericana de la Salud
(2024) indica que en Costa Rica actualmente existen 30 cantones que estan fuertemente

comprometidos con el proceso de envejecimiento que se esta dando en el pais, con el fin de
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globalizar las ciudades haciéndolas mas amigable para la persona adulta mayor. Esto se
viene realizando de manera preventiva debido a la estimacién del aumento en la poblacion.

La piscologia debe de estar preparada, de igual manera, ante el incremento de la
poblacion adulta mayor, ya que al subir puede que con ella se sumen nuevos casos de
abandono y con ello aumenten los pensamientos intrusivos en esta poblacion, definidos
segun psicologia y Mente (2022), como los pensamientos que aparecen de manera
involuntaria afectando el funcionamiento cognitivo, ya que crean un malestar en la persona
y esto viene como la anticipacion de un evento catastrofico.

Sin dejar de lado lo mencionado en el parrafo anterior, segin Carillo (2019), una
persona al ser abandonada empieza a ser invadida por diferentes tipos de pensamientos
intrusivos que llegan a tener afectacion de manera directa en la cognicién y conducta de la
persona, esos pensamientos en la mayoria de las ocasiones catastroficos llegan a dafar a la
persona a nivel cognitivo y, por ende, provocan afectaciones en su conducta, y otras a nivel
psicoldgico.

Es importante adicionar que también se estudia la marginacion hacia la poblacion
adulta mayor para poder tener una vista mas clara de como la sociedad costarricense ve a
esta poblacién como tal y las atenciones brindadas a la misma en pro de evitar el abandono
y afectaciones psicoldgicas colaterales.

El segundo paso de este trabajo es explicar el duelo, el eje principal de esta
investigacion, sera abordado desde su definicion y sus caracteristicas principales para tener
un panorama mayor de cémo poder identificar cuando la poblacién de estudio esta frente un

duelo.
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Se debe tener en cuenta cierta sintomatologia y etapas que puede presentar una
persona que esté atravesando un duelo como negacion, culpa, enfado, miedo, entre otras
sensaciones (Mundo Psic6logos, 2024).

De lo anterior, parte la importancia de entender como se presenta la sintomatologia
de un duelo, lo cual es fundamental para su comprension holistica, todos los factores
influyentes, cuéles son las etapas de este proceso, y cuéles de estas corresponden de manera
directa en la afectacion de la cognicion y conducta de la persona adulta mayor, cuéles son
los principales métodos de afrontamiento que esta poblacién desarrolla ante el duelo, y
cudles podrian ser incorporados, como por ejemplo, una terapia cognitiva — conductual.

Como parte de las pérdidas que ha sufridos la poblacion en estudio se generan
duelos y en esta etapa de vida, menciona, Psique duelo (2020), que la lucha es ain mas
grande debido a la cantidad de afios ante del vinculo que se tenia con la persona o el objeto
perdido.

El desarrollo de un plan de intervencion cognitivo-conductual para el abordaje del
duelo por posible abandono en un hogar geriatrico tiene una clara aplicabilidad préactica.
Los resultados de este estudio podrian ser utilizados para informar y mejorar las practicas
de intervencion psicoldgica en entornos similares, lo que a su vez podria beneficiar
directamente a la poblacion de adultos mayores en situaciones de duelo por posible
abandono.

El enfoque en un proyecto realizado entre los meses de mayo y diciembre del 2024
en un contexto especifico, como el “Hogar de Ancianos San Cayetano” ubicado en San
Rafael Arriba de Desamparados, agrega relevancia y especificidad al estudio. Esto permite
una comprensién mas detallada de las dinamicas y desafios particulares que pueden surgir

en este entorno y en este periodo especifico de tiempo.
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1.4 Antecedentes

Uno de los aspectos mas importantes que se tomaron en cuenta para esta
investigacion fueron los antecedentes, ya que estos respaldan y fundamentan la importancia
de la creacion de un plan de intervencion ante los duelos por abandono en la poblacién
adulta mayor.

Los antecedentes evidenciaron diferentes situaciones en las cuales esta poblacion es
abandonada, ademas de las numerosas denuncias que se presentan por algun tipo de
maltrato a este grupo, segun lo referencia el CONAPAM (2022).

1.4.1 Internacionales

Para iniciar, Lanchi y Serrano (2024) realizaron una investigacion que lleva como
titulo “Estrategias de afrontamiento ante el duelo en adultos mayores del centro
gerontoldgico de San Miguel de Bolivar” con el fin de poder optar por el titulo de
Licenciatura en psicologia de la Universidad Técnica de Babahoyo, como objetivo general
se plantearon: “Analizar las estrategias de afrontamiento ante el duelo en adultos mayores
del centro gerontologico de San Miguel de Bolivar “, esta investigacion se realizé de
manera descriptiva y con un disefio no experimental. Como instrumentos se utilizaron: el
Inventario Texas Revisado de Duelo y el cuestionario COPE de afrontamiento de 28 items,
con los resultados obtenidos, por medio de cada reactivo, se demostré el alto nivel de duelo
en la poblacién adulta mayor y que esta toma como una de las principales estrategias para
afrontarlo la religion, ademas de partir de todos los apoyos que tengan por su circulo de
apoyo adicional.

Asimismo, Bedoya (2023) realiz6 una investigacion que lleva por nombre

Relaciones intrafamiliares y abandono del adulto mayor en el CIAM del distrito Jesus
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Nazareno 2020-2021” como requisito para obtener el grado de Licenciatura en trabajo
social de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, propone como objetivo
general, encontrar ese tipo de relacion familiar que va tener de alguna manera repercusion
en el abandono al adulto mayor; este estudio fue realizado bajo la metodologia cuantitativa-
exploratoria y evidencid que el 65% de estos adultos mayores estaban en abandono, estos
datos fueron obtenidos de las entrevistas realizadas, las cuales evidenciaron el abandono del
adulto mayor y la discriminacion hacia ellos; a manera de conclusién se comprobd el
abandono hacia la persona adulta mayor y los tipos de discriminacion que ellos perciben; de
ahi la importancia de la creacion de un plan de intervencién por poder erradicar los
pensamientos disruptivos con los que convive esta poblacion raiz de esto.

En esta linea, Perel (2023) hace una investigacion denominada “Eficacia de la
terapia ACT en el tratamiento de duelo patologico en adultos mayores” como requisito para
optar por el titulo de Licenciatura en psicologia de la Universidad de Belgrano en Buenos
Aires, la cual presentd como objetivo general “explorar cual es la eficacia de la terapia
ACT en el tratamiento del duelo patoldgico en adultos mayores en situacion de duelo
patoldgico”. La metodologia utilizé diferentes fuentes de informacion cientifica mediante
las cuales se obtuvo que, uno de los principales causantes de que una persona adulta mayor
experimente algun tipo de duelo son los apegos, y segun el nivel de estos asi sera el duelo
gue experimente, de ahi la importancia de una buena intervencion por parte de un
profesional de la salud mental al incluir en su plan de intervencion la terapia de aceptacion
y compromiso.

Por otra parte, la World Health Organization (2022) public6 en su pagina, el
articulo llamado “Abuse of older people”, donde menciond que el maltrato que sufren las

personas adultas mayores son todos aquellos actos que causen algun tipo de malestar
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emocional o dafio ante la poblacion de estudio, siendo esto una violacién directa a sus
derechos, estos tipos de maltrato pueden ser de indole sexual, econémico, psicoldgico, entre
otros. Esto se convirtié en una problemaética de salud publica debido a los resultados
arrojados por las investigaciones que se realizaron en 28 paises en diferentes regiones del
mundo, que demuestran que el 15.7% de esta poblacion sufrié algun tipo de maltrato.
Debido al tipo de maltrato que sufren las personas adultas mayores pueden llegar a tener
diferentes tipos de secuelas, a nivel psicoldgico, social, econdmico, algun tipo de lesiones
corporales, deterioro en la parte cognitiva, entre otros, lo cual lleva a que mucho de ellos
sean institucionalizados.

Al mismo tiempo, Ayala y Bedoya (2022) realizaron una investigacion Illamada
“Consecuencias en el adulto mayor victima de abandono sociofamiliar y su influencia en la
calidad de vida. Revision documental 2012-2021” el cual tiene como objetivo general
“revisar las principales problematicas que vivencia el adulto mayor victima de abandono
familiar y social que afectan su calidad de vida a partir de una revision documental entre
2012-2021” para optar por el grado académico de Licenciatura en psicologia en la
Corporacién Universitaria Minuto de Dios, el método utilizado fue hermenéutico y
cualitativo, evidenciando la realidad de abandono que esta poblacidn vive, las causas de
abandono del adulto mayor son diversas al igual que sus consecuencias. Entre las
principales causas esta la concepcion que existe actualmente sobre la vejez, especialmente
en la familia quien tiene la responsabilidad de cuidarlos.

A propdsito, Ramos (2021) realiz6 una investigacion que lleva como titulo
“Abandono familiar en adultos mayores de la sociedad del Huaco — 2021 como requisito
para obtener el grado de Licenciatura en trabajo social de la Universidad Nacional José

Faustino Sanchez Carrion, se propuso como objetivo, identificar como el adulto mayor
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sufre abandono por su familia, bajo la metodologia cuantitativa descriptiva no exploratoria
para la recopilacion de datos, los resultados obtenidos evidenciaron que, sin importar el
sexo, la poblacién adulta mayor estd expuesta a ser victima de abandono, otorgando un 70
% a los hombres y un 30 % a las mujeres. Esto fue fundamental para su investigacion ya
gue como antecedente se evidencié el abandono de la persona adulta mayor por familiares,
y se demostro que sin importar el sexo toda persona adulta mayor puede ser victima de
abandono lo que causa, de manera colateral, afectaciones a nivel psicologico en la
poblacion central de estudio.

Por altimo, Mejia (2020) realizé una investigacion titulada “Intervencion
Psicoeducativa para el Afrontamiento de Pérdidas y Duelo en adultos mayores” como
requisito para optar por el titulo de Especialista en intervencion en crisis y traumas en la
Universidad Iberoamericana (UNIBE), como objetivo general planted:” La Intervencion
Psicoeducativa como estrategia terapéutica”, se realizo bajo la metodologia cuantitativa,
mediante la utilizacién de herramientas de recoleccion de informacion se evidencio el alto
duelo ante una pérdida y la importancia de este tipo de apoyo para fortalecer las estrategias
de afrontamiento del duelo con un proceso psicoeducativo correcto, ademas demostro que
la poblacion adulta mayor tiene alguna dificultad al atravesar algun tipo de duelo, ya que
sufren un deterioro en la confianza que ellos mismos deben tener.

1.4.2 Nacionales

A nivel pais, el Centro de Investigacion Observatorio del Desarrollo de la
Universidad de Costa Rica (2022) realizd un tercer informe que llevaba como titulo
“Personas adultas mayores en Costa Rica” tuvo como objetivo aportar informacion de

manera mas actualizada en relacion con los servicios brindados por la CCSS. Para la
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obtencidn de resultados se contd con la informacion que brind6 el departamento de
estadistica de la CCSS, ademaés de otras instituciones nacionales, este trabajo demostro que
el abandono hacia la poblacion adulta mayor viene en aumento; este estudio mostrd un gran
incremento de casos atendidos, 680 més que en el informe anterior, lo cual sigue
recalcando los diferentes tipos de abusos y abandono que experimenta la poblacion adulta
mayor y la importancia de cuidar la misma de manera integral por las afectaciones fisicas y
psicoldgicas ocasionadas de manera colateral debido a estos abusos.

Por su parte, el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, CONAPAM (2022),
lanz6 un comunicado llamado “Alarmante cantidad de casos de personas adultas mayores
en condicion de abandono” donde, segun reporto la entidad, se registraron 381 casos de
abandono hacia la persona adulta mayor, demostrando que esta problematica nacional no es
reciente y que va en aumento, por esto fue que en el afio 2015, la institucién cred la medida
denominada“ modalidad de atencion especifica para casos de personas adultas mayores en
condicion de abandono o situacidn de calle”, a través de esta iniciativa, el CONAPAM da
subsidio a 815 personas en abandono, de las cuales 230 debieron ser reubicadas en otros
centros de atencion para la persona adulta mayor, lo que genera en el CONAPAM un gasto
significativo de manera mensual, ademas de la creacion de la “linea dorada”, la cual ofrece
atencion para la persona adulta mayor.

Por otro lado, Ugalde (2022) realiz6 una investigacion titulada “ Evaluacion de los
estilos de vida de un grupo de personas adultas mayores que asisten al grupo "Mis afos
dorados" de la comunidad de Dominicas en Lepanto de Puntarenas, estudio comprendido
entre los meses de enero y agosto del 20227, para optar por el grado de Licenciatura en
Psicologia con énfasis en modificacion de conducta de la Universidad Central, cuyo

objetivo general fue: “evaluar los estilos de vida conductuales y emocionales en las
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personas adultas mayores que asisten al grupo: Mis Afios Dorados de la comunidad de
Dominicas en Lepanto Puntarenas”, bajo una metodologia cuantitativa, con los resultados
se comprobd que existen diferentes tipos de indicadores ya sea de conducta o0 emocionales
que afectan la salud de manera fisica y mental, y se concluye que, las personas adultas
mayores deben tener un cuidado especial a nivel nutricional, emocional, social, entre otros,
y que entre mejor sea la economia de esta poblacién muchos de estos problemas se pueden
mitigar.

Por su parte, el periodico La Nacién (2021) publicé un articulo llamado: ”Manejo
del duelo en el adulto mayor™, el cual evidenci6 que en ciertas fechas del afio como la
navidad o el fin de afio la persona adulta mayor entra en un dificil periodo de duelo, el cual
es dificil de sobrellevar, pues mientras para las demas personas estas fechas son motivo de
celebracidn, una persona adulta mayor experimenta gran tristeza debido a la pérdida de su
conyugue, amigos y miembros de su familia (ya sea por muerte o lejania), ademas de la
pérdida de algunas facultades o de sus capacidades; todo lo anterior vino a reforzar que el
duelo se puede dar por ese distanciamiento que existe dentro de las familias; por ende, el
duelo en la persona adulta mayor sufri6 una reestructuracién de manera emocional, al
englobar todo lo referente a diferentes factores cognitivos y de comportamiento, adicional
de los fisiol6gicos.

Al mismo tiempo, Solano (2021) realizo la publicacion “Informe OIJ: Adultos
mayores callan agresiones por temor o para no perjudicar a familiares” donde se observé
que solo en el afio 2021, las denuncias de agresion hacia personas mayores tuvieron un
incremento del 41% desde el altimo informe emitido en el 2020, esto fue un dato alarmante
en referencia al maltrato que sufren los individuos de esta poblacion. Referente a las

denuncias se obtuvo que un 80 % viene a representar afectaciones por parte familiar. Los
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datos mencionados, no consideran la cifra real ya que la persona adulta mayor, por lo
general, no denuncia, dentro de los principales maltratos se encuentran: las humillaciones,
agresion verbal (ya sea de manera pasiva), gritos, entre otras.

Por su parte, Aguero (2020) realizé una investigacion titulada “Manifestaciones
emocionales en cuatro personas adultas mayores que son institucionalizadas por su familia,
en el hogar para adultos mayores Corazon de Jesus ubicado en Santiago de Puriscal, San
Jose, Costa Rica, en el afio 2019”, la cual se elabor6 como requisito para optar por el
grado de Licenciatura en orientacion en la Universidad Nacional, como propésito general
se analizaron todas aquellas manifestaciones de caracter emocional que experimenta, de
alguna manera, esta poblacion institucionalizada por su familia; la metodologia con la que
trabajd fue bajo el enfoque cualitativo, dentro de los principales hallazgos se demostro que,
los miembros de las familias tienen una gran dificultad para velar por el cuidado de la
poblacion adulta mayor por lo cual toman la decision de ingresarlos a una institucion de
manera permanente, evidenciando abandono por parte de los familiares.

En relacion con el tema planteado, Oviedo (2019) realiz6 una investigacién que
Ileva como titulo “Personas adultas en abandono: Una mirada desde los factores personales,
familiares y sociales que inducen a dicha condicién en un grupo de hombres del Hogar para
Ancianos Jafet Jiménez, durante el periodo del afio 2019 como requisito para optar el por
grado de Licenciatura en trabajo social de la Universidad de Costa Rica Sede Occidente,
como objetivo general se planted analizar las condiciones familiares, personales y sociales
que tienen influencia en el abandono del adulto mayor, bajo el método de investigacion
cualitativo -descriptivo este trabajo puso en evidencia el abandono que sufre la poblacion
de estudio, resaltando que el vinculo que existe entre la familia y una persona adulta mayor

es el mas importante, como los resultados obtenidos se concluy6 que la ruptura de este



33

vinculo es reconocido como abandono debido a que la familia es el circulo social con el que
la persona adulta mayor siente mayor cercania.
1.5 Proyecciones

Esta investigacion busca sensibilizar a la comunidad sobre la atencion que necesita
la poblacion adulta mayor, con discapacidades o sin familia, ante el duelo por abandono.

A su vez, en el &rea académica, se pretende incentivar a otros estudiantes a que
continden investigando sobre este tema para que la informacion se mantenga actualizada y

existan mas planes de intervencion que beneficien a este grupo.
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Capitulo Il Marco Teorico

Para la elaboracion de este marco tedrico se toman como referencia diferentes autores,
articulos cientificos, tesis y entes reguladores que brinden sustento teorico al estudio de como
la terapia cognitiva conductual es adecuada para el acompafiamiento ante el duelo por
abandono experimentado por la poblacidon residente del Hogar de Ancianos San Cayetano.

El marco tedrico, segun lo expuesto por Cajal (2022) es la seccion principal que dota
de informacion solida a la investigacion, esto quiere decir que es la teoria que va a dar
sustento al estudio, y que es la base para el desarrollo de los objetivos. tanto general como
especificos. Este apartado recopila toda la informacion textual y relevante de cada proceso
investigativo, ademas de tener la capacidad de poder informar de las investigaciones ya

realizadas, de cada una de las variables y poblacion de estudio.

2.1 Persona Adulta Mayor

En Costa Rica se define a la persona adulta mayor como “toda persona de sesenta y
cinco afios o mas”. Ley Integral para la Persona Adulta Mayor N° 7935 (1999).

El concepto de adulto mayor se refiere a aquella persona que se encuentra en la
ultima etapa de la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento. Por lo
general, se califica de adulto mayor a aquellas personas que superan los 65 afios. Es
importante considerar que esta definicion se basa en el enfoque integral de la vejez, en el
cual las personas adultas mayores se consideran sujetos socialmente activos y el
envejecimiento se vive como un proceso normal, como parte del ciclo vital.

2.2 Envejecimiento
Para el autor de esta investigacion al trabajar con poblacion adulta mayor hay

ciertos conceptos que le parecieron pertinentes mencionar.
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Tomando en consideracion lo referido por la OMS (2022), el envejecimiento como
proceso bioldgico de todo ser humano, se podria decir que es todo el dafio que sufre una
persona a nivel molecular y de sus células en el trascurso del tiempo, por ende, las
personas experimentan, de manera gradual, deterioros en la parte tanto fisica como mental,
adquiriendo una mayor vulnerabilidad a diferentes tipos de enfermedades, los cambios se
pueden dar de diferentes maneras y las edades en las que se experimentan depende mucho
de cada una de las personas. Mas que los cambios que se dan a nivel bioldgico se asocian
diferentes cambios en la vida de una persona que no se experimentan en otras etapas como
por ejemplo el jubilarse.

De lo anterior se desprende que el envejecimiento es aquel proceso que se da desde
que se nace y no se detendr, siendo de manera continua, hasta el dia de la muerte, una de
las principales caracteristicas del envejecimiento es que al ser un proceso continuo no se va
a referir a una etapa de la vida exclusiva, ya que los nifios envejecen y los jovenes
envejecen, ademas de que estos cambios tienen diferentes factores, segun su edad.

2.2.1 Envejecimiento sano o primario

Para ilustrar lo que es un envejecimiento sano, la Organizacién Panamericana de la
Salud (2019) menciona que, el envejecimiento saludable es un proceso de manera éptima
con las mismas oportunidades de tener o mantener la salud mental y fisica, ademaés de la
autonomia a lo largo del ciclo de vida, al poseer esta autonomia las personas son
contribuyentes en lo social, familiar, econdmico, entre otros aspectos, no van ser
ciudadanos pasivos, todo lo contrario, por lo cual es fundamental que siempre existan
oportunidades que potencialicen a esta parte de la sociedad y no que se minimice de manera
social o personal. Lo anterior es fundamental debido al incremento que existe de esta

poblacién para evitar un caos sanitario.
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Para los profesionales en salud mental es fundamental no descuidar la parte
emocional, para que el envejecimiento de manera psicologico sea siempre éptimo; de esta
manera, se esta cuidando también la parte fisica, brindado una atencion mas integral para
cada uno de los sujetos. Envejecer de manera sana no solo tiene beneficios en la persona,
sino que de manera colateral se beneficia la familia ademas de las sociedades, las personas
con envejecimiento sano siempre son miembros activos en una sociedad.

2.2.2 Envejecimiento habitual o secundario

Para continuar con los términos de envejecimiento, se envejece de manera habitual
cuando los cambios fueron causados por diferentes factores, desde la parte ambiental o de
conducta es todo aquello que es ajeno a un tipo de envejecimiento bioldgico, segun el estilo
de vida se puede prevenir y en algunos casos hasta revertir; sin embargo, lo mejor es
evitarlo. Se considera que muchas de las deficiencias que se observan en la vejez de manera
fisica y psicoldgica se deben a que se envejecié de manera habitual y no de manera sana
(Figueroba, 2017).

Al ser un proceso que de alguna manera puede revertirse, queda claro cémo la
psicologia podria trabajar con la modificacion de estos aspectos cognitivos -conductuales
que estén afectando la autonomia de las personas y, de esta manera, brindar el
acompariamiento adecuado.

2.2.3 Envejecimiento patoldgico o terciario

Ademas de las definiciones anteriores es importante resaltar que segin Figueroba
(2017), en este Gltimo proceso de envejecimiento el deterioro fisico y cognitivo es mas
notorio, se produce generalmente antes de la muerte donde todo tiene un desequilibrio, es
importante resaltar que cada uno de estos envejecimientos se potencializan entre ellos por

lo que los efectos del primero siempre va a repercutir en el siguiente.
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Con lo anterior, el autor de esta investigacion sefiala la importancia de un plan de
intervencion cognitivo- conductual por el duelo por abandono, cuidando, de esta manera, la
parte emocional de los residentes del Hogar de Ancianos San Cayetano, con un
acompafiamiento correcto mitigando algan tipo de deterioro patoldgico.

2.2.4 Envejecimiento demogréfico

Concluyendo con las definiciones de envejecimiento, se encuentra el
envejecimiento demografico, segun lo referido por la OMS (2022), se debe a que en la
actualidad a nivel mundial las personas tienen una esperanza de vida mas alta, superando
los sesenta (60) afios por lo cual se experimenta un aumento en la cantidad de la poblacion
adulta mayor, de seguir a este ritmo para el afio 2030 se estima que més de 140 000 000
personas tendran la edad de sesenta (60) o incluso mas, esto realmente tuvo su punto de
origen en paises con economias mas altas.

Ante el aumento estimado de personas adultas mayores para los proximos 6 afios es
realmente importante la preparacién de la sociedad y profesionales en salud mental de

cémo se debe cuidar a esta poblacion.

2.3 Vejez

Para introducir el concepto de vejez, Unir (2024) se refiere a ella como el proceso
final natural de todo ciclo de vida, es una etapa que se vive y su manifestacion no seré igual
para todas las personas, algunas caracteristicas para referir que la persona entré en la etapa
de vejez son: la edad, desde diferentes perspectivas, tanto de manera cronologica, la cual
pone en riesgo directo de estar en la etapa de vejez; la edad, de manera biologica, que es
mas interna, refiere como se comportan las células y todo el funcionamiento interno del

organismo; la edad psicoldgica, mas relacionada a todos los aspectos emocionales que la
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persona Vvive a lo largo de su ciclo de vida, como fueron esas relaciones que tuvieron a
nivel interpersonal, como se maneja el estrés en diferentes situaciones, cada una de las
experiencias vividas a lo largo de la vida y esta no necesariamente estara ligada a la vejez
cronoldgica.

Durante la etapa de vejez se lleva a cabo un proceso de modificacién total en el que la
persona adulta mayor podria sufrir algin tipo de enfermedad de manera fisica o mental,
aca radica la importancia de que durante el proceso de vejez la poblacién cuente con
asistencia eficaz en muchas areas, la parte psicolédgica es supremamente importante debido
a que se podrian descubrir situaciones que se vienen arrastrando, y no de manera sana,
causando afectaciones directas en la cognicion y la conducta.

2.4 Ente regulador de la persona adulta mayor nacional
En Costa Rica, se cuenta con el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor,
CONAPAM, el cual se define como:
Una institucion publica del Estado Costarricense. Rector en envejecimiento y vejez,
adscrito a la Presidencia de la Republica y con personalidad juridica instrumental
para cumplir con los fines y funciones establecidos en la Ley No. 7935 Ley Integral
de la Persona Adulta Mayor del 19 de octubre de 1999.Promueve el mejoramiento
en la calidad de vida de las personas adultas mayores mediante la formulacion y
ejecucion de politicas publicas integrales que permitan crear condiciones y
oportunidades para que las personas adultas mayores tengan una vida plena y digna.

(parr. 1)
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Misién

El Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, ente rector en materia de
envejecimiento y vejez, formula politicas y planes nacionales, promueve, ejecuta,
evalla y coordina el desarrollo de programas, proyectos y servicios implementados
por las entidades publicas y privadas y dirigidos a la poblacion adulta mayor, con el
objetivo de garantizar el mejoramiento de su calidad de vida, desde un enfoque de
derechos humanos, con perspectivas de género y solidaridad intergeneracional.
(CONAPAM, 2023, parr.2)

Vision

El Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor ejercera su liderazgo en la
formulacidn, articulacion, verificacion y ejecucion de politicas y planes nacionales
en materia de envejecimiento y vejez, con el objetivo de promover el mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacion adulta mayor, con recursos para brindar
servicios acordes con los valores institucionales y proyeccion a nivel nacional e

internacional. (CONAPAM, 2023, parr.3)

La finalidad del CONAPAM (2023) es dar todo tipo de apoyo que proporcione una

participacion mas activa de las comunidades, las familias y las personas adultas mayores en

funcién de su desarrollo. Dentro de sus principales funciones se encuentran: potencializar el

nivel de asistencia que tiene una persona adulta mayor, por parte de cualquier tipo de

entidad o servicio de manera publica y privada, que todo esté funcionando conforme a sus

necesidades; resguardar los sistemas de pension en Costa Rica para que a la hora de la

jubilacion puedan cubrir un poco méas de necesidades basicas, garantizando, de esta manera,
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una mejor calidad de vida en esta poblacion de estudio, velando por los derechos de esta
parte de la sociedad.
2.5 Duelo

Para iniciar con este concepto es fundamental comprender que los seres humanos
poseen una caracteristica en comun, la cual es la union de las vidas por medio de todas las
relaciones que se dan en sus diferentes ciclos o etapas, ya sean de manera econémica,
emocional, fisica, social, entre otras, las cuales, en muchos de los casos, crean un vinculo
de dependencia, debido a esto los seres humanos se forman creencias en las cuales se
fundamenta que estas relaciones seran para siempre, o bien, que si aconteciera una ruptura
esta sera dentro de un periodo lejano, no se percibe la inmediatez, por lo cual es importante
que se considere que al tener todo un inicio y un fin no se sabrd el momento exacto de la
fecha de culminacion (Martinez, 2024).

Los seres humanos crean vinculos a lo largo de la vida en diferentes etapas de la
misma, el autor sefiala que en la vida se ensefia a las persona a obtener desde nifios estudios
académicos y que en la actualidad inician cada vez a mas temprana edad, segun la
experiencia de vida del autor, desde el inicio de la etapa escolar el objetivo es ganar el
curso y no perderlo, de manera econémica es tener una casa, carro, bienes materiales, pero
no perder, de manera social un sentido de pertenencia hacia un circulo ya sea familiar,
amigos, entre otros, mas no perder este circulo, por ende, esta perdida repentina causa
siempre un malestar a nivel emocional y conductual.

El duelo es definido por Garcia (2018) como “una reaccién emocional ante la
pérdida de algo que es importante para nosotros. Es una reaccion normal y necesaria, en la

que la persona tiene que adaptarse a vivir sin eso que ha perdido” (p. 1).
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Con lo anterior se puede sefialar que el duelo se da ante el rompimiento o pérdida de
vinculos, es de manera intrinseca, ademas de ser perturbador. Es importante que las
personas lleguen a analizar que es un proceso que no se puede controlar, ademas de las
diferentes etapas que lo conforman ya que la comprension del motivo y estado de
sufrimiento siempre ayuda a un mejor entendimiento y con esto externarlo a terceros, para
asi poder aliviar esas cosas que los hacen sufrir, que tienen afectaciones en sus emociones
Yy, por ende, en la conducta.

2.6 Consecuencias del duelo cognitivas y conductuales
2.6.1 Cognitivas

Se define el concepto de cognicion segin Gratacds (2020), como lo esencial de los
seres vivos es la capacidad de “procesar informacién a partir de la percepcion, el
conocimiento y las caracteristicas subjetivas. Engloba procesos como el aprendizaje, el
razonamiento, la atencion, la memoria, la resolucion de problemas, la toma de decisién o la
elaboracion de sentimientos” (p. 1).

Para el autor es fundamental poder describir las consecuencias a nivel cognitivo que
se experimentan durante el duelo por abandono, la cognicion es esencial para el
funcionamiento en la vida cotidiana ya que permite a las personas la compresién del
entorno de mejor manera, promueve comunicaciones de maneras mas asertivas y eficaces,
la toma de decisiones racional y la resolucion de problemas con mayor complejidad.

Segun el Instituto Nacional del Cancer (s. ) las consecuencias cognitivas son todo
lo que “incluye pérdida de la memoria y dificultad para concentrarse, completar

actividades, comprender, recordar, seguir instrucciones y solucionar problemas. Otros
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signos frecuentes son trastornos en el estado de &nimo o cambios de comportamiento,
pérdida de la motivacion y desorientacion” (p. 1).

Con lo anterior se puede decir entonces que una consecuencia cognitiva tiene
afectaciones en la cotidianeidad de las personas, el autor menciona que las consecuencias
cognitivas serian las desvinculaciones entre la compresion y el conocimiento. Es comun
que aparezcan diferentes pensamientos al inicio de un duelo los mismos desaparecen en una
etapa breve a la misma pérdida. En ocasiones, estos pensamientos irracionales que se dan
de manera constante e intensa desencadenan maltiples sentimientos que producen
diferentes detonantes de una cantidad considerable de problemas en la cognicion.

Ademaés de lo anterior se inician alteraciones afectivas, como refieren Guillem et al.
(2021), dentro de las que se encuentran: la tristeza, la rabia, la culpa, la ansiedad y la
ausencia de sentimientos.

Estas alteraciones afectivas antes mencionadas se presentan con mucha frecuencia
en el duelo por abandono que experimenta la poblacion de estudio, en este caso las
personas adultas mayores que son residentes del hogar de ancianos.

Para iniciar con las alteraciones afectivas debe comenzarse por definir la tristeza,
que segun lo referido por la Clinica de la Universidad de Navarra (2024) es una emocién
“ basica y natural, caracterizada por sentimientos de desanimo, pérdida o desesperanza, que
se experimenta en respuesta a situaciones de decepcion, pérdida o frustracion” (p. 1).

Segun la descripcidn anterior, la tristeza es el sentimiento que va a perdurar mas
durante los procesos de duelo, se da desde el inicio de la pérdida y vuelve en el momento
que se recuerda lo perdido, es un error querer asociar la tristeza solamente al llanto, todo lo
contrario, es una evocacion a una reaccion de proteccién y comprension que se le demanda

a los demas, estableciendo, de esta manera, un patron de conducta y esquema cognitivo.



43

La rabia y la agresividad segun mencionan Guillem et al. (2021) “son reacciones
secundarias a la angustia y se soportan mucho mejor que ésta debido al sentimiento de
actividad que producen pueden ser predominantes en una primera fase de duelo” (p.74).

Tomando en consideracion lo anterior son efectos secundarios a la sensacion de
angustia que causa el duelo y proviene de dos fuentes principales que son la frustracion
ante la pérdida al saber que no se puede revertir, y la regresion con pensamientos de ¢cémo
esta pérdida se pudo evitar?, uno de los sintomas mas frecuentes de la frustracion es la
cbleray con esta se desata la agresividad.

Otra alteracion afectiva es la culpa, después de haber experimentado la tristeza, el
sentimiento de culpa es el que mas dolor va a causar llegando acompafiado de los auto
reproches de la pérdida y se sufre de manera bastante exagerada, ante esto, las personas que
pasan por el proceso necesitan auto perddn (Guillem et al.2021).

Ante el duelo por abandono experimentado por la poblacién de estudio, la culpa es
uno de los sentimientos que mas afloran al tratar de buscar un justificante al abandono, lo
cual los hace sentir esa sensacion de malestar cognitivo.

Seguidamente la ansiedad, menciona Rivera (2022), “es una reaccion emocional que
consiste en sentimientos de tensién, aprehension, nerviosismo y de preocupacién que
causan una activacion del sistema nervioso autonomo” (p. 6).

La caracterizacion de la ansiedad esta en los diversos sentimientos de
preocupacion, tenciones, es esa respuesta de manera natural que utiliza el cuerpo ante
diferentes situaciones como algun peligro que se percibe 0 como respuesta ante el estrés, la
funcidn es protegerlos ante esta situacion; sin embargo, cuando llega a ser algo crénico va a

interferir con la vida diaria.
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Uno de los aspectos que se deben tomar en consideracion ante el duelo por
abandono son los apegos, menciona Mateu (2019) que los apegos se forman con la manera
de “interactuar con aquellos con quienes establecen un vinculo relevante, incluyendo los
sentimientos de intimidad y compromiso sobre los que se asientan los sutiles lazos de una
relacion humana (p. 5).

Los apegos juegan un papel fundamental ya que sin algun tipo de apego no existira
el dolor, el apego a las cosas genera mucho dolor de manera posterior a la pérdida, el
mismo va a ir desapareciendo de manera gradual.

Por Gltimo, tomando en consideracion lo referido por Guillem, (2021) la ausencia de
sentimientos va a durar “desde unos instantes hasta unos dias y es vivida como una
extrafieza por no poder experimentar las emociones de dolor que naturalmente deberian
sentirse. La persona permanece confusa, distraida y embotada sin tener claridad de lo que
pasa” (p. 75).

Con base en la definicion anterior, la ausencia de sentimientos ante la pérdida
provoca que las personas se sienten insensibilizadas, como una especie de anestesia
emocional y el embotamiento por parte sensorial, la duracion puede variar entre un corto
momento o de larga duracion y se vive de manera diferente incluyendo la alexitimia.

Se menciona que el inicio de los problemas cognitivos radica en las afectaciones de
caréacter afectivo por lo cual conocer estos primeros sintomas es importante, segun refiere
Farias (2023) son “trastornos de memoria, atencion y concentracion, incredulidad.,
confusion, preocupacion. pensamientos repetitivos e irracionales causando distorsion
cognitiva, Sentido de presencia, cuando la persona en duelo piensa en lo perdido y

alucinaciones” (p. 11).
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Es de suma importancia, para tratar de manera efectiva el duelo por abandono,
conocer cada una de estas consecuencias cognitivas a mayor detalle, con el fin de entender
como cada una de estas tiene su afectacion.

Ahondando un poco més, seglin lo menciona Pefia (2019): “Los trastornos de la
memoria son todas aquellas alteraciones y patologias que tienen como resultado problemas
al codificar, almacenar y recuperar la informacion” (p. 2). Se mencionan problemas de
almacenamiento, codificacién y recuperacién de la informacion, inclusive se puede dar
amnesia debido al evento traumatico.

Referente a los trastornos de memoria, toda aquella falla en la capacidad de una
persona para poder recordar la informacion o crear nueva y de esta manera poder mantener
fija su atencidn en las tareas especificas, se dan como sintomatologia a los diferentes
problemas a niveles psicoldgicos y que de manera significativa tienen la afectacion en las
actividades diarias del ser humano.

Los trastornos de la atencién segun menciona Ruiz (2021) son: “Los trastornos de
la atencion implican un deterioro, disminucion o alteracion de esta funcion cognitiva” (p.
1).

Ante el duelo por abandono, es normal que las personas adultas mayores sufran una
alteracion en la atencién debido a diversos factores del proceso por el cual atraviesan, el
estrés, asi como la ansiedad pueden tener una afectacion de manera colateral en la
concentracion de este grupo de estudio.

Por otro lado, en este proceso de duelo aparece la incredulidad, definida por
Significado (2020), como: “la ausencia de credibilidad a la verdad” (p. 1). Esto va a ser
muy comun en el duelo, no creer que se dio la pérdida, este tipo de recelo se puede dar en

varios aspectos, aqui debe recordarse que ante el duelo el apego es algo que viene a jugar
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un papel fundamental, ya que el apego que se tiene hacia las cosas puede influir de manera
directa en no poder creer que determinada situacion esta pasando.

Continuando con los pensamientos irracionales, definidos por Arango (2020)
como: “esas ideas que surgen en nuestra mente y que, aunque parecen logicas en el
momento, en realidad no tienen mucho sentido. Son como trampas mentales que nos
engafian y nos llevan a creer cosas que no son ciertas” (p. 4).

Estos pensamientos irracionales son todos los que no se evidencian en una légica
con solidez, los cuales conducen, en su mayoria, a emociones negativas, que replican en
diferentes comportamientos desadaptativos, estos son de manera automatica y tienen
habitualidad en su manifestacion, con esto hay una clara distorsion de la realidad, de esta
manera, causan una afectacion en todo el bienestar a nivel psicoldgico ya que son
inflexibles e irreales.

Por otra parte, la confusion de acuerdo con Bezerra (2023) es: “una alteracién del
estado mental que indica un problema en el funcionamiento del cerebro y puede causar
sintomas como dificultad para pensar” (p. 1).

Se toma en consideracién lo anterior para dar a entender mas sobre el duelo por
abandono, al no tener la capacidad de concentracion, los individuos no van a poder
organizar de manera correcta los pensamientos. El autor rescata que ante el duelo por
abandono se crean muchas preguntas sin respuesta y esto ocasiona multiples conflictos
internos que causan un choque emocional.

Siguiendo con las definiciones anteriores, la preocupacion es definida por
Psicologia y Mente (2022) como: “todos aquellos patrones de pensamiento en los que la

atencion de la persona queda dirigida hacia un problema significativo” (p. 2).



47

La preocupacion se relaciona directamente con la obsesion por lo que se perdid,
aqui la influencia de pensamientos de manera obsesiva e intrusiva dafia la cognicion. En el
caso del duelo por abandono la incertidumbre por el futuro es algo con lo que las personas
adultas mayores residentes viven de manera constante, ademas la preocupacion que les
genera el saber si van a poder atravesar el duelo de la manera correcta, generando multiples
preocupaciones.

Las alucinaciones son otra afectacion que provoca el duelo, se pueden dar de
manera visual o auditiva, segun lo referido por Castillero (2019) “se puede considerar la
alucinacién como una percepcidn que ocurre en ausencia de un estimulo que lo
desencadena” (p. 3).

En el caso de las alucinaciones, las auditivas podrian ser la voz de un familiar, de un
amigo a nivel visual pensar que vio a la persona entrar, entre otros.

De toda la argumentacién anterior se desprende que la parte de cognicion en cada
ser humano es la capacidad de desarrollarse de una manera intrinseca y asi cumplir un
objetivo, el cual es siempre la compresion de la realidad, asi como la capacidad de generar
nueva informacion para explicar todo lo que sucede alrededor. Por todo lo expuesto se
evidencia la importancia de la cognicién y cada uno de sus procesos por lo cual es de
relevancia entender lo que pasaria si estos procesos de cognicion se alteran en una persona
adulta mayor, en este caso, los residentes del Hogar de Ancianos San Cayetano ante el
duelo por abandono.

Es importante recalcar que estos cambios van a realizar transformaciones en el
sistema de creencias y diferentes conceptualizaciones, lo que pone bajo un gran
compromiso los procesos cognitivos, generando todo tipo de alteraciones, lo que replica en

un malestar, ya que no se puede establecer una idea clara de lo que esta pasando y asi
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desarrollar alguna patologia tipica del duelo o afines, ademaés de toda la problematica a
nivel de memoria, concentracion y atencion. Es importante recordar que, ante una pérdida,
todo el sistema de creencias de una persona se ve desvanecido. Al trabajar con el duelo por
abandono es importante también analizar todos los procesos evolutivos que la persona
adulta mayor experimento en sus ciclos de vida.

En las descripciones del duelo mencionadas anteriormente se destaca como el duelo
se experimenta desde el nacimiento, por lo cual es de suma importancia que cada una de
estas etapas del desarrollo cognitivo de las personas sean completadas con satisfaccion.

Una de los principales teorias como la del desarrollo cognitivo de Jean Piaget, se
asocia con el duelo ya que consideré como estas etapas del desarrollo cognitivo y sus
procesos tienen una influencia en la manera que se comprenden las cosas en la vejezy la
manera en que se maneja el duelo por abandono; de este modo, la poblacién adulta mayor
debi6é completar su proceso de desarrollo cognitivo correcto, ya que al no completar estos
procesos, las carencias cognitivas en la etapa de la vejez son devastadoras.

Lo anterior se respalda con la informacion referida por Piaget (1920) citado

por Sanchez (2020):

- Etapa sensoriomotora (0-2 afios): los nifios interactlian con su entorno a través
de los sentidos y de las acciones motrices que realiza a través de su cuerpo.

- [Etapa preoperacional (2-7 afios): en la etapa preoperacional los infantes inician
una integracion mental de todas las acciones-reacciones realizadas en el periodo
anterior. Empiezan a abstraer toda esta informacion mediante esquemas
mentales, que permiten el desarrollo del lenguaje, y juegos simbolicos.

- Etapa de las operaciones concretas (7-11): en la etapa de las operaciones

concretas los procesos de razonamiento se vuelven l6gicos. Se desarrollan los


https://www.psicologia-online.com/la-etapa-preoperacional-segun-piaget-caracteristicas-y-ejemplos-5315.html
https://www.psicologia-online.com/las-operaciones-concretas-aspectos-qualitativos-o-cuantitativos-1688.html
https://www.psicologia-online.com/las-operaciones-concretas-aspectos-qualitativos-o-cuantitativos-1688.html
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procesos cognitivos de seriacion, clasificacion de los conceptos y conservacion.
Las nuevas estructuras logicas permiten a los nifios solucionar problemas
sociales concretos.

- Etapa de las operaciones formales (11 afios en adelante): en este estadio los
adolescentes son capaces de realizar razonamientos l6gicos inductivos y
deductivos. Esto le permite desarrollar la percepcion de si mismo y los valores
morales. (p. 15-18)

El autor busca toda evidencia cientifica de como el duelo por abandono afecta la
cognicidén y la conducta en un adulto mayor, con esta teoria desde nifios se pueden
implementar técnicas para el manejo del duelo por abandono para, en la vejez, tener todas
las herramientas necesarias.

En la etapa sensoriomotora, que incluye a los nifios entre 0-2 afios, no se comprende
la real permanencia de cada objeto, ya que durante esta fase la exploracion es de acciones y
a través de los sentidos, por lo cual una pérdida no se percibe como tal; sin embargo, si se
Ilega a notar de manera significativa la ausencia, expresando angustia. En la siguiente etapa
preoperacional de 2-7 afios, el egocentrismo les impide ver las cosas de otra manera pueden
creer que la pérdida sea reversible y, de alguna manera, los personalizan con otros, en este
contexto de duelo experimentan ideas o conceptualizaciones magicas sobre la pérdida y
tienen la creencia de que sus acciones 0 manera de pensar son los que ocasionaron la
pérdida.

En la etapa operacional concreta se comprende de mejor manera que la pérdida no
es reversible, pero aun a manera de compresion abstracta se experimentan dificultades,
generando preocupaciones sobre la pérdida y todo lo que esto implico, ya sea de manera

personal o para su familia. Por dltimo, en la etapa de operaciones formales, los adultos, asi


https://www.psicologia-online.com/valores-morales-lista-y-ejemplos-4871.html
https://www.psicologia-online.com/valores-morales-lista-y-ejemplos-4871.html
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como los adolescentes cuentan con una capacidad de compresion mucho mas abstracta y
también hipotética, se entiende con mayor complejidad lo que es un duelo desde una
perspectiva méas cognitiva y fisioldgica, al contar con esta habilidad de comprension, las
personas van a lograr descifrar las implicaciones reales de la pérdida y, de esta manera, la
experimentacién de una gran gama de diferentes emociones.

Para el autor de esta investigacion es importante reforzar y mantener la estructura
cognitiva, segun lo expuesto por Beck et al. (2010), el organismo que conforma un humano
es realmente un solo sistema y que esté dividido en cuatro subsistemas, fisiologicos,
cognitivos, afectivos y conductuales, los mismos se van a interrelacionar entre ellos
tomando en consideracion que la parte cognitiva serd la mas importante, porque su funcion
es recolectar y procesar toda la informacion para luego enviarla al subsistema
correspondiente haciendo que las personas reaccionen y que se comporten segun los
estimulos.

El duelo por abandono experimenta reconstruccion cognitiva ya que sera la Gnica
manera de poder sobrellevarlo y reponerse, no hay una receta que indique los pasos a seguir
en el duelo 0 como se experimenta hasta que las personas no pasen por ello, no podran
experimentar estos cambios y de esta manera la satisfaccion personal de crecimiento, los
cambios en la estructura cognitiva que son irracionales van a perturbar la manera en la que
las personas adultas mayores del Hogar de Ancianos San Cayetano experimentan el mismo,
lo que refuerza que la cognicidn tiene la capacidad de controlar otras funciones.

2.6.2 Conductuales
Las consecuencias conductuales “son cambios en la forma de comportarse respecto
al patrdn previo, y su importancia radica en que tanto afectan al adecuado desenvolvimiento

del ser en su mundo cercano y su relacion con los demas” (Dévalos, 2018, p. 29).
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Este tipo de alteraciones van a ser esos cambios en la manera en la que los
residentes del Hogar de Ancianos San Cayetano se comportan por el duelo producto del
abandono que han sufrido, y como esta conducta llega a afectar todo el entorno de la misma
poblacion.

Dentro de este tipo de consecuencias también hay sensaciones fisicas, referidas por
Pérez (2023) como opresion en el pecho, vacios en el estdmago, la hipersensibilidad al
ruido, opresion en la garganta, falta de aire, sensacion de despersonalizacion, falta de
energia ademas de la resequedad en la boca.

Con la descripcion anterior y reforzando que los seres humanos son
biopsicosociales, todo tiene una afectacion colateral, bidireccional o directa en la conducta,
por lo tanto, el conocimiento de estas consecuencias es fundamental para abordar de
manera eficaz el duelo por abandono.

Para continuar, define Bezerra (2024), “la hiperventilacion es una respiracion corta
y acelerada, donde la persona necesita hacer mas esfuerzo para conseguir respirar
correctamente” (p. 1). Dicho en palabras del autor, la sensacion del pecho oprimido es una
respuesta normal ante el estrés generado por el duelo por abandono, la cual puede venir
ligada a episodios de hiperventilacion.

Los vacios en el estmago segun Sabater (2024) son “uUna experiencia comdn que
varia desde una ligera incomodidad hasta un intenso malestar” (p. 2), el concepto anterior
denota cdmo los vacios en el estbmago son una reaccion al estrés, por lo que ademas
pueden estar ligados a complicaciones alimenticias que se van a desarrollar como una

problematica conductual durante el duelo por abandono.
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Lo anterior esta ligado al estrés, segiin Ruano (2018), el estrés es “cuando sentimos
cierto agobio ante determinadas situaciones que nos sobrepasan. Se trata de una reaccion al
entorno que puede causar problemas de salud graves” (p. 1).

El estrés es generador de multiples consecuencias en la salud de la poblacion de
estudio de aca la importancia de su mitigacion.

Para el autor es importante definir el concepto de ansiedad, segin Psicologia y
mente (2018) “la ansiedad es un conjunto de procesos psicologicos y fisioldgicos que
aparecen cuando se perciben peligros reales o percibidos, y que nos predispone a reaccionar
rapidamente a la menor sefial de que hay que hacerlo” (p. 3). Se brinda ademas una
conceptualizacion mas clara del sistema nervioso simpético, de acuerdo con Parada
(2020),” este sistema se encarga de activar la respuesta del organismo ante el peligro, como
correr, esconderse o luchar, la conocida respuesta de lucha o huida” (p. 1).

Las dos definiciones anteriores son utilizadas como respaldo, con el objetivo de
brindar conceptualizaciones acordes a los temas que se exponen, ya que la opresién en la
garganta y la falta de aire son respuestas que se dan de manera tipica ante el duelo
provocado por el estrés o la ansiedad, por ser tan estresante, se activa el sistema nervioso
simpatico y esto se replica en estas manifestaciones a nivel fisico.

Por otra parte, la despersonalizacion, referida por Castillero (2018), “es una
experiencia de gran extrafieza hacia uno mismo. Aparece la sensacion de ser irreal, de no
ser actor sino observador de nuestras propias acciones” (p. 4).

La sensacion de despersonalizacién es uno de los mecanismos de defensa que
ocurren durante el duelo por abandono ademas generado por el estrés y la ansiedad extrema
debido a la gran carga que se da a nivel emocional, hay un cambio en la realidad y la

identidad de las personas, esta manera disruptiva puede modificar de manera directa el
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entorno. Es fundamental la compresion de como todo este sintoma a nivel fisioldgico tiene

una relacién directa con los problemas de conducta que experimentan ante el duelo por

abandono.

Segun Morales (2021), los problemas en la conducta son:

Trastornos del suefio: Dificultad para dormir o despertar. Es importante estar
pendiente de que esta situacion no se prolongue demasiado tiempo y que la
persona afectada no recurra al uso de medicamentos para dormir sin
prescripcién médica.

Trastornos alimentarios: Habitualmente se manifiestan por comer poco, aunque
algunas veces ocurre lo contrario y el afectado come mas de lo habitual.
Distraccién: El doliente no pone atencion a lo que hace o dice. No atiende los
comentarios de otras personas, e incluso, algunas veces, no puede seguir
instrucciones o terminar actividades.

Aislamiento social: Buscar estar lejos de la gente, mantenerse ausente o
manifestar pérdida de interés por el exterior. En este caso, es importante brindar
espacio sin abandonar a la persona afectada.

Evitar o estimular recuerdos de lo perdido: Evitan los lugares o cosas que les
provocan dolor, o, por el contrario, promueven la visita al cementerio y sitios
que frecuentaban juntos, buscan objetos o fotografias que los ayuden a sentirse
cerca y recordar.

Atesorar objetos: Buscan y guardar todos aquellos objetos considerados valiosos
por el recuerdo.

Suspirar: Sensaciones fisicas de falta de aire.
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- Llanto: Al recordar o en ciertos momentos del dia, ante determinadas

actividades, como la hora de comer, o de dormir.

- Aumento o disminucién de la actividad: Dependera de la personalidad y

estrategias de afrontamiento. (parr. 10)

Teniendo claro las consecuencias conductuales del duelo por abandono, el autor
toma la iniciativa de explicar un poco mas lo que realmente es cada una de ellas.

Uno de los trastornos del suefio se describe como la dificultad para dormir es el
insomnio, el cual es referido por Boddick (2021), como: “la incapacidad de conciliar el
suefio o permanecer dormido. Puede ser causado por un cambio de horario, estrés y
ansiedad, hormonas o problemas digestivos” (p. 10). Ademas, se menciona una dificultad
para mantenerse despierto que se conoce como hipersomnia, referida por Boddick (2021)
como una condicion que hace que el afectado se sienta anormalmente somnoliento durante
todo el dia, a pesar de haber dormido lo suficiente.

Existen varios tipos de trastornos del suefio como se mostro en las definiciones
anteriores, ocasionados de manera bidireccional por el estrés, ya que este afecta la calidad
de suefio y este trastorno afectara la cotidianidad y conducta de quienes lo padecen.

Por otra parte, en el caso de los trastornos alimenticios, al enfrentar un duelo por
abandono, la pérdida de apetito es algo muy comun debido a la situacion de estrés y
ansiedad que se presenta durante este proceso, al igual que la necesidad de estar comiendo
de manera constante; en el hogar de ancianos objeto de estudio esta conducta se ve
reflejada no solo con las cantidades de comida, sino también al observar que deben de estar

comiendo algo pequefio, ya sea un confite, una menta, una galleta u otra golosina.
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La distraccion en el duelo por abandono resulta ser algo bastante comdn, debido a
que esta experiencia tan fuerte a nivel emocional tiene desenfoques en la parte cerebral para
los procesamientos de informacion.

Ante el duelo por abandono y reforzando lo expuesto en las definiciones de
consecuencias conductuales, el evitar recordar es un mecanismo de defensa que se
desarrolla para mitigar el dolor causado, aunque, en algunos casos, la estimulacion de estos
recuerdos, de manera constante, en lugar de servir como mitigante sirve como detonante.

Siguiendo bajo la misma linea de ampliar definiciones, ante un duelo por
abandono, el atesorar recuerdos viene a ser también una reaccion bastante comun debido a
todas las situaciones ocurridas a nivel emocional, esto les sirve a las personas adultas
mayores del Hogar de Ancianos San Cayetano a manejar de mejor manera la pérdida.

El suspirar ante el duelo por abandono el autor lo amplia y afirma se debe a una
libracién de caracter involuntario ante las manifestaciones de las diferentes emociones
experimentadas, se puede relacionar de manera directa con la tristeza, o bien, como un
regulador fisiol6gico ante el estrés.

El llanto del duelo por abandono puede ser notado como algun tipo de
comunicacion no verbal para poder expresar sus emociones, puede servir como liberacion
de tension ante la situacion que atraviesan, también en proceso de aceptacion del duelo el
Ilanto se puede manifestar a la hora de querer seguir avanzando y cerrar ciclos.

Tomando en consideracion que ante el duelo por abandono el aumento y la
disminucion en la actividad fisica estan presentes debido a la motivacién que exista, es
normal que no tengan la misma motivacién de hacer las mismas actividades que hacian
antes, de manera autbnoma o por disfrute, ademas se puede presentar un incremento de la

actividad como refugio de escape a la situacion atravesada.
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Continuando con las consecuencias conductuales, el autor resalta que el aislamiento
social en la poblacion de estudio ante el duelo por abandono se puede mostrar con el querer
es0s espacios a solas para poder procesar lo que sienten, querer estar alejados de cualquier
actividad social en el hogar de ancianos y no querer interactuar del todo, por lo cual es
fundamental también la atencion en esta area.

Con toda la informacion anterior se destaca como todos los problemas de conducta
mencionados causados ante el duelo por abandono fueron, de alguna manera, prescritos por
los problemas que se dan a nivel de cognicion. Ademas, para el autor es de importancia
resaltar a Albert Ellis en su teoria de la Terapia Racional Emotiva Conductual (1990):

El paradigma ABC articula el principio basico de que las cogniciones median y son

centrales en la causa y mejora de las perturbaciones emocionales, conductuales e

interpersonales. En este paradigma, A (un acontecimiento activador del ambiente)

no produce o causa directamente C (las consecuencias cognitivas, emocionales y/o

conductuales); mas bien son las B (pensamientos, actitudes y creencias que median

sobre A) las que causan. (p. 75)

Bajo la misma linea Ellis postula que, no son los acontecimientos lo que van a
causar una reaccién de manera emocional o en la conducta, por el contrario, van a ser los
pensamientos y creencias ante el evento, esto proporciona una vision Util ante las conductas
experimentadas, por lo cual ante los procesos de duelo por abandono que experimenta la
poblacién de estudio un pensamiento irracional va a tener la afectacion directa en la
conducta.

Es importante tomar en consideracion que las personas residentes del hogar de
ancianos conviven de manera directa con diferentes miembros que pueden de alguna

manera experimentar un duelo por abandono, los patrones de conducta pueden ser
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aprendidos por observacion, ya que se presta atencion a la conducta, reteniendo como es

esa conducta para de esa manera reproducirla bajo una motivacion.

Lo anterior se refuerza segun Bandura, (1987) citado en Puerta (2024), indicando que:
El aprendizaje social es el proceso de adquirir nuevos conocimientos de forma
indirecta, al observar e imitar a otras personas que ya los tienen integrados (p. 1)

Los cuatro pasos descritos en la teoria del aprendizaje social son:

— Atencién: Lo primero que debe ocurrir para que una persona sea capaz de aprender
socialmente es que esté prestando atencion al comportamiento que desea
interiorizar. Cuanto mas plena sea la atencion, méas probable sera que se produzca el
aprendizaje. Esto tiene algunas consecuencias.

— Retencidn: El segundo paso clave en el aprendizaje vicario es la retencion, es decir,
la capacidad de retenerlo en la memoria, de manera que podria reproducirse con la
suficiente préactica.

— Reproduccion: Una vez que se ha memorizado el nuevo comportamiento o
conocimiento, el siguiente paso es reproducirlo. Para ello, generalmente sera
necesario practicar hasta que se domine, lo que habitualmente se consigue mediante
la repeticion.

— Motivacion: El altimo paso descrito por Bandura tiene que ver con las ganas que
tiene la persona de reproducir el comportamiento que acaba de adquirir. Si no existe
una motivacion minima, se puede considerar que el aprendizaje no se ha
completado porque la persona no llevara a cabo la nueva accion. (parr. 17-20)

Lo anterior quiere decir que los adultos mayores experimentan conductas

desadaptativas y que no siempre son las correspondientes a su duelo por abandono, ante
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esto se considera que la Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura, que tiene como
caracteristica el aprendizaje por observacion es una pieza clave en cémo los
comportamientos desadaptativos son observados y aprendidos.

Mencionando un poco el concepto de resiliencia, Sanchez (2023) lo define como la
manera en la que las personas se adaptan y logran superar diferentes situaciones en la vida,
esto conlleva a que la persona tenga mucha flexibilidad tanto de manera emocional, mental
y en la conducta, no quiere decir que la resiliencia viene a ser el que descarte algin
problema, todo lo contrario, es la manera en la que se va a enfrentar a ellos para resolverlos
o0 superarlos. Un proceso de resiliencia no adecuado que es observado va a ser siempre mal
aprendido.

Ademas, al autor de este trabajo le llama la atencion, el como se puede aprender el
proceso de resiliencia incorrecto ante el duelo por abandono, ya que la convivencia puede

dar ideas o patrones erréneos de lo que es esta conducta.

2.7 Como funciona el cerebro ante un duelo

Una vez aclaradas todas las consecuencias a nivel cognitivo-conductual que se
presentan ante el duelo por abandono, es crucial entender, de igual manera, qué pasa a nivel
cerebral durante este proceso, ya que durante el duelo el cerebro sufre cambios de manera
neuroquimica, afectando la conducta, los pensamientos y la parte emocional, lo que afecta,
de manera profunda, el bienestar y la manera diaria de funcionar.

Se realiza una exploracion de las reacciones cerebrales que ocurren durante el
duelo, para evidenciar como estas tienen manifestaciones a nivel emocional y de conducta,
ademas, se expone como diferentes areas localizadas del cerebro estan ligadas a la forma de

procesar el duelo, esto respondera a las diversas preguntas de los comportamientos.
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Dentro de estos procesos que suceden a nivel cerebral, expone Coérdova (2023), que
en el cerebro se da liberacion de la hormona del estrés, al experimentar una pérdida
significativa, el cerebro de manera automatica, inicia con la liberacion de la hormona, la
cual es mayormente conocida como cortisol. Esta hormona tiene la capacidad de producir
diferentes efectos tanto de manera fisica como emocional, aqui se pueden mencionar la
ansiedad, la tristeza y la dificultad para la conciliacion de suefio.

De lo anterior se desprende que el estrés y los problemas de suefio tienen una
relacion bidireccional, y que la hormona tiene una afectacion directa en la cognicion y
conducta, desatando diferentes somatizaciones a nivel fisico que son experimentadas de
manera intensa.

Seguidamente, menciona Cordova (2023) que “durante el duelo, se ha observado
una disminucion en los niveles de dopamina, lo que puede resultar en una disminucion del
placer y la motivacion. Esto puede llevar a una pérdida de interés en actividades que antes
eran placenteras (par. 5).

Este sistema de recompensa envia diferentes sefiales a diferentes zonas y, de esta
manera, acta como un tipo de condicionamiento en las personas residentes del hogar de

ancianos que sufren duelo por abandono, esto se relaciona también con los habitos de cada
uno de estos adultos mayores, durante los procesos de duelo, ya que durante esta etapa no

se experimenta ningun tipo de placer.

Aunado a lo anterior, el autor plantea la definicién de dopamina que segin Aragén
(2019) “se trata de un neurotransmisor quimico, una especie de mensajero del sistema
nervioso central, es decir, hasta el cerebro. Por lo que su correcto funcionamiento es

necesario para el buen desenvolvimiento social del ser humano” (p. 3).
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La poblacién de estudio ante el duelo por abandono, al no tener una funcion
correcta de la dopamina, va a tener afectaciones directas, ya que por los niveles
inadecuados de esta sustancia pasan de la sensacion de placer al vacio y la infelicidad.

Dentro de estos cambios que se dan a nivel neuronal, referido por Cérdova (2023)
“durante el duelo, se ha encontrado un aumento en la actividad de la amigdala, lo que puede
contribuir a la sensacion de tristeza y angustia emocional” (parr. 6). El autor toma en
consideracién el aumento en la actividad de la amigdala, porque es el area cerebral que esta
ligada directamente a la parte emocional y su regulacion, se puede decir que su especialidad
es el monitoreo regulador de la ansiedad y el miedo, lo cual es fundamental durante los
procesos de duelo por abandono experimentados por las personas adulas mayores
residentes del hogar de ancianos.

A su vez, la funcion de la amigdala, segln Castillero (2016), “es integrar las
emociones con los patrones de respuesta correspondientes a estas, provocando una
respuesta a nivel fisiolégico o la preparacion de una respuesta conductual” (p. 6). A partir
del enunciado anterior, se puede respaldar, de manera cientifica, como su intervencion de
ente regulador debe estar presente, de manera eficaz, ante los procesos de duelo por
abandono.

Continuando bajo la misma linea de los cambios a nivel cerebral menciona Cérdova
(2023) que” se ha observado una disminucion en la conectividad entre la amigdala y la
corteza prefrontal, una region asociada con el pensamiento logico y el control emocional”
(parr.7).

Lo anterior, pone de manifiesto, la gran dificultad que experimentan los adultos

mayores ante la superacion del duelo por abandono debido a la falta de regulacion
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emocional durante este proceso, lo cual confirma, una vez més, la importancia de la
creacion de un plan de intervencién cognitivo- conductual, de manera eficaz.

En este &mbito, se enlista ademas la activacion al sistema de apego, ligado de
manera directa con el mantenimiento y toda la informacion de todas las relaciones a nivel
emocional, es relevante mencionar que también se activa durante el duelo, ya que durante
esta etapa hay sentimientos de tristeza y anhelo por la pérdida (Cordova, 2023).

Al ser un proceso de gran complejidad, el duelo por abandono involucra un sin
namero de afectaciones en los cambios de manera neuroquimica, se debe considerar que las
personas siempre lo experimentan de una manera distinta, y que estos cambios que se dan
varian segun la duracion o intensidad del duelo y afectan, de manera directa, los procesos

de concentracion con la alteracion de la amigdala, entre otros.

2.8 Tipos de Duelo

La informacidn anterior brind6 un panorama mas claro y holistico de lo que es un
duelo, ademaés de las caracteristicas sintomatoldgicas de este; a continuacion, se explican
los tipos de duelo que existen para profundizar sobre el tema y aportar informacién valiosa
para futuras investigaciones.
2.8.1 Duelo no complicado

Este tipo de duelo ocurre de manera mas natural por lo que es sano recordar que el
duelo siempre esté ligado a una pérdida; por lo tanto, inicia en este momento y llega a
impactar de manera psicologica, en este momento, las personas inician el proceso de volver
a la adaptacion, pero durante esta etapa se muestran diferentes sintomatologias a niveles

cognitivo — conductuales, de manera fisica, emocional, entre otros.
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Es por decirlo, de alguna manera, una etapa transitoria en donde se daba por sentado
que no se tendria una pérdida y pasé, debido a esto es que un duelo no se convierte en una
patologia, pues la resiliencia de las personas les facilita esa capacidad de adaptacion de
manera correcta a los cambios experimentados; quien vive el duelo debe atravesar por
todas sus etapas para una superacion eficaz y estas no se dan con la misma duracién en
cada persona, de igual manera, tampoco se daré por las mismas circunstancias o en un
mismo orden, siempre va a variar en cada una de las personas, ya que las etapas de como
se vive o experimenta el duelo es un zapato hecho a la medida para cada persona (Rey,
2022).

De lo anterior se desprende que, un duelo sano o no complicado es el que de
manera natural y gradual permite la recuperacion de la pérdida, este proceso es de manera
universal pero cada persona lo experimenta de diversas maneras, no hay una receta durante
el proceso de como se debe llevar, lo importante es poder visualizar las caracteristicas
propias de este proceso.

De todo esto se rescata que es sano aceptar las emociones, el sube y baja de las
mismas es normal, es parte del proceso poder tener esa visualizacion, es algo valorable y
que facilita, de manera directa, la comunicacion sin temor a los sesgos por lo cual hace que
las personas busquen ayuda; durante los procesos del duelo, el apoyo emocional es
fundamental para la persona, este va a corresponder a diversas situaciones y puede venir
de la familia, amigos, grupos, terapia, entre otros, lo que provoca un bienestar personal de
manera fisica y mental, para llegar a la aceptacion de esa pérdida sufrida, que es distinta

para cada uno de los protagonistas.
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2.8.2 Duelo patologico complicado

En el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2014),
se presenta una de las categorias diagnosticas, que tiene como definicién (TDCP) el trastorno
por duelo complicado persistente, que de alguna manera permite la diferenciacion entre un
duelo sano y uno patoldgico, en este la persona tiene dificultadas para la aceptacion de la
pérdida en diferentes grados de intensidad, presenta dolores, anhelos y preocupaciones por
una pérdida teniendo dificultades con la aceptacién, el duelo produce tristeza, ira, culpa y
evitacion, ante el duelo el auto concepto es negativo, se presentan sentimientos de soledad y
de confusion sobre la identidad.

Lo anterior deja expuesto que el duelo se convierte en patoldgico segun la intensidad

de como se esta viviendo cada una de sus etapas, radica en la temporalidad de aceptacion.

2.9 Etapas del duelo

El conocer, de manera lacénica, las etapas del duelo, es de gran utilidad, para que
quienes lo experimenten puedan atravesar el proceso de una manera mas consciente y, asi,
comprendan las emociones que, en situaciones de duelo por abandono, son bastante
complejas. Tomando en consideracion que las etapas del duelo no son lineales, lo que
quiere decir que no siempre se van a dar en el mismo orden, ni todas las personas las
experimentan con la misma intensidad o duracion.

Es importante mencionar cuéles son estas etapas, segun lo que menciona Camacho
(2024), las etapas del duelo son: negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion. Para el
autor es importante mencionar con mas detalle cada una de estas etapas.

La negacion, segun Martinez (2024), tiene la “funcion es sacarnos de la realidad

para protegernos, el cerebro no puede procesar tanto dolor de golpe, por lo que utiliza a la
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negacion como mecanismo de defensa. De esta manera el dolor va siendo dosificado de tal
manera que solo procesamos lo que somos capaces de soportar (p. 7).

Dicho de otra manera, la definicion anterior es la respuesta de manera temporal que
paraliza después de una pérdida, buscando, de alguna manera, amortiguar el shock que
causa, para darle al proceso solo el dolor que se puede soportar, no se niega la pérdida
como tal, se puede decir que es la incredulidad que predomina a que aconteciera.

Adicionando a lo anterior se describe como un mecanismo de defensa, segun lo
refiere Adquira (2020), los mecanismos de defensa son “procesos inconscientes de los
individuos que tienen la funcion de proteccion” (p. 3). Dicho por palabras del autor, los
mimos son esa ayuda que, de manera inconsciente, nos protegen, nos permiten estar en paz
de manera individual y social. Para las personas adultas mayores residentes en el hogar de
ancianos esta es una de las etapas que se presenta de manera mas natural y comun, este
lugar tiene como poblacidn solo personas en condiciones de abandono total y con alguna
discapacidad fisica que les impide ser autbnomaos, los Gltimos presentan algun tipo de
abandono parcial, la negacion de ser victimas de abandono siempre esté latente, es un
mecanismo de defensa que se activa de manera automatica.

Definiendo la segunda etapa y segun lo que refiere (Martinez, 2024), la ira nace
para fortalecer al individuo, crea una estructura para soportar las demas emociones, existen
diferentes formas de exteriorizarla como la rabia, la colera, la molestia, mientras que otros
la internalizan en forma de depresion.

La ira es una de las reacciones emocionales que se da con mas potencia en cualquier
ser humano, por este motivo es una de las emociones mas dificiles de controlar y mucho

mas en momentos de turbulencia de manera cognitiva y sentimental.
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La negociacion es la tercera etapa que se experimenta durante los procesos de
duelo, Segin Martinez (2024) este mecanismo permite avanzar hacia la aceptacion de la
pérdida ya que, en esta fase, la esperanza se convierte en el sentimiento méas positivo para
poder hacer frente a las malas noticias.

Se podria decir, de alguna manera, que la negociacion tiene su raiz en la impotencia
de no poder cambiar la situacion, es una de las formas que hay para la mitigacion del dolor,
al negociar se da la opcion de buscar en el pasado qué cambios se pudieron haber hecho
para asi evitar lo sucedido.

Como cuarta fase aparece la depresion, es definida por la (OMS, 2021) como “una
enfermedad que se caracteriza por una tristeza permanente y una pérdida de interés por las
actividades que normalmente se disfrutan, acompafada con dificulta de realizar tareas
cotidianas” (p.1).

Segun la definicion anterior, en esta fase los sentimientos anteriores se calman y de
esta manera se asimila la pérdida. el panorama se va a observar de una diferente manera, lo
cual va a permitir dar camino a otro tipo emociones, ideas ademas de sentimientos.

Como ultima fase esta la aceptacion que se puede confundir de alguna manera con
el validar la pérdida y que ya las personas se encuentran mejor, pero no es asi, la aceptacion
referida por Martinez (2024), es entender que la persona u objeto ya no esta, que no va a
volver, pero que hay que seguir con esta nueva realidad.

Para que los residentes del “Hogar San Cayetano” se enfrenten a este proceso de
duelo es importante llegar a este Ultimo paso de la manera mas sana y eficaz posible
ademas, es importante que se considere cada etapa de las mencionadas y lo que implica el

poder superar cada una de ellas o un estancamiento, esto se puede llevar a cabo con el plan
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de intervencion propuesto por el autor y asi brindar el acompafiamiento correcto, segin
corresponda a la etapa.
2.9.1 Abandono

Esta investigacion busca las afectaciones por el duelo por abandono por lo que para
el autor es de suma importancia la clarificacion de la terminologia referente, el abandono es
realmente un tema basto y realmente complejo que tiende a abarcar varios ambitos en la
psicologia.

El abandono es definido por Mifian (2022), como la accién de separar a alguien o
algo y esto se da, generalmente, sin algun tipo de notificacion previa o autorizacion. Esto
implica una ausencia de interés del cuidado o la atencion que se brinda, se podria asociar de
manera directa con la pérdida de la parte afectiva, lo que es generador de sentimientos de
dolor, vacio y tristeza.

Se puede mencionar que el abandono priva la atencién y esto se puede dar por
diferentes razones, es una experiencia dolorosa y desoladora que deja a la persona que fue
abandonada con diferentes sentimientos, el abandono puede ser utilizado como una forma
de querer escapar o la evasion a la responsabilidad o la toma de alguna decision.

2.9.2 Tipos de Abandono en el adulto mayor

Segun los antecedentes de esta investigacion, en nuestra sociedad es mas evidente el
abandono en la persona adulta mayor y para que este se dé, ocurre, primeramente, en la
casa.

De acuerdo con la revista Tu Salud (2023), hay un abandono de tipo transitorio que
se puede dar por periodos de vacaciones, dejando a la persona adulta mayor completamente
desatendida, aunque se considera que es por un corto tiempo, este afecta, de manera muy

significativa, la salud emocional. Por otra parte, existe un abandono que se puede dar de
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manera invisible, es cuando la persona adulta mayor vive con numerosas personas, pero
siempre careciendo de los cuidados correspondientes, debido a que no se les presta la
atencion necesaria, El abandono de manera voluntaria ocurre por el abandono invisible, y
es cuando las personas adultas mayores con todas sus funciones cognitivas toman la
decision de institucionalizarse con el objetivo de tener algun tipo de compafiia. Para
finalizar, el abandono permanente ocurre cuando la persona fue institucionalizada y no es
visitada.

El Hogar de Ancianos San Cayetano fue creado con la intencion de velar por las
personas adultas mayores en abandono y con discapacidades fisicas, por lo que los

abandonos descritos anteriormente son parte de la dindmica de este lugar.

2.9.3 Técnicas Cognitivo-Conductuales para el duelo por abandono
Para tener un concepto mas claro de manera introductoria:
La Terapia Cognitivo-Conductual tuvo sus inicios en los afios 60, enfocAndose en la
nocion de que los pensamientos tienen un gran impacto en las emociones y
conductas. En un principio, fusion6 los fundamentos de la psicologia cognitiva y
conductual, evolucionando hasta convertirse en lo que hoy en dia conocemos como
TCC. Con el paso del tiempo, ha crecido y se ha diversificado, adaptandose a
diferentes problematicas y demostrando su eficacia a través de extensas
investigaciones. (Rodriguez et al. 2022.p. 6)
Lo anterior se refuerza que la terapia cognitivo-conductual tiene evidencia
cientifica, es muy funcional para la aplicacion, tiene su centralizacién en el aqui y el ahora,

es preventiva, adaptativa.
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Es importante definir las técnicas cognitivo-conductuales, segiin Ruano (2019), las
técnicas cognitivo condutales, “son aquellas que buscan la identificacion de las situaciones
del problema de una persona, para asi concientizar estos pensamientos, emociones y
conductas, para de esta manera generar cambios” (p. 1).

Una de las grandes ventajas de utilizar la terapia cognitiva conductual en la
problemaética del duelo por abandono en la poblacion adulta mayor, es la alta gama de
técnicas y la gran cantidad de teoria que contiene, esta terapia se basa en relacionar las
somatizaciones fisicas, con los pensamientos, emociones y los comportamientos asociados
ya que todas estas areas tienen conexion, por lo cual al trabajar con el duelo por abandono
de los residentes del hogar de ancianos se vuelve factible.

Segun Linares (2021) para manejar el duelo hay estrategias de afrontamiento que
traen cambios de manera constante, ya sean de conducta o emocionales, los mismos van a
regular, tolerar, modificar o, de alguna manera, minimizar un evento; el autor menciona
que se van a comprender cada una de las estrategias realizas por el adulto mayor a manera
de cognicion-conducta y, de esta manera, pueden enfrentarse a diferentes situaciones
externas o internes de conflicto, para que, de manera autbnoma, logren manejar la
situacion.

El autor refiere que para la aplicacion de una técnica cognitiva conductual para el
duelo por abandono se deben considerar las estrategias de afrontamiento con las que
cuentan los residentes del Hogar de Ancianos San Cayetano para, de esta manera, poder
personalizar el plan de intervencion, segin corresponda, ademas se evidencia como algunas
de las técnicas cognitivo-conductuales son utilizadas para el manejo del duelo por

abandono.
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Las técnicas para el manejo del duelo por abandono son bastas y es importante que
cada una de estas se ajuste a la necesidad de cada paciente.

La Terapia Racional Emotiva Conductual de Albert Ellis, segin menciona Calman
(2021), es “una técnica utilizada en terapia cognitiva para concienciar y alentar al paciente
a comprender sus propios mecanismos cognitivos para evaluar eventos. ABC es un
acronimo, donde A significa antecedente, B para creencia y C significa consecuencia”
(pérr.1).

Tomando en consideracion lo anterior, esta técnica se centraliza en la identificacion
y modificacion de todos pensamientos de manera irracional y todas las creencias no
funcionales que estan dando su contribucion a los malestares emocionales, mediante su
modelo ABC, la TREC tiene una aplicacion efectiva para el duelo por abandono ya que, al
identificar toda idea o creencia irracional, facilita la reestructuracion cognitiva.

Seguidamente, la reestructuracion cognitiva, mencionada por Garcia (2022), es la
compresion de las cogniciones de manera pertinente para, de esta manera, entender como
impactan sobre cada reaccion emocional y de conducta, los pensamientos cognitivos se van
a ver como una hipotesis y deben ser doblemente analizados, se pueden llegar a cuestionar
las ideas y conductas inadecuadas, una vez que se modificaron estas cogniciones se van a
sustituir por las mas adecuadas.

Esta técnica realmente ayuda a los residentes a que se pueda hacer el reemplazo de
pensamientos irracionales por otros mas racionales y, por ende, haya una mayor adaptacion;
ademas de poder llevar a las personas adultas mayores residentes del hogar de ancianos a
una confrontacion entre qué tan racionales son esos pensamientos que experimentan.

Continuando con las técnicas cognitivo — conductuales se menciona la Terapia

Cognitiva Conductual TCC, de Beck., referida por Glover (2019): “Esta terapia



70

basicamente esté& centrada en los pensamientos que genera una persona de manera
automatica, es decir, lo que dice acerca de las demés personas, la percepcion que tiene
acerca de la vida y de las dificultades que se le van presentando” (p. 1).

Del pérrafo anterior se deduce que, el enfoque principal de esta teoria es la
modificacion e identificacion de todos los pensamientos que se dan de manera automética y
negativa, mediante un registro de pensamientos se puede dar monitoreo y la reevaluacion
de todos esos pensamientos, logrando la restructuracion cognitiva al cambiar todo
pensamiento que no es funcional.

Bajo la misma linea de técnicas para tratar el duelo por abandono, el autor menciona
la psicoeducacion, segun Gonzéalez (2021), “es el proceso de educar e informar a las
personas que sufren un trastorno psicologico acerca de su enfermedad” (p. 4).

La psicoeducacidn se considera una de las principales y mas importantes técnicas a
la hora de trabajar con este tipo de duelo, ya que facilita a los residentes comprender qué es
un proceso de duelo por abandono, de manera holistica y profesional, y no con las
conceptualizaciones sesgadas adquiridas a lo largo de la vida.

Se afiade también la Técnica de Entrenamiento de Habilidades Sociales, esta ayuda
a los residentes a mejorar la manera de comunicarse y como se relacionan con los demas al
atravesar el proceso de duelo por abandono, ya que va a buscar el fortalecimiento de la
comunicacion efectiva vy, de esta manera, brindar algiin apoyo, el autor lo respalda segun lo
referido por Bébarro (2021), “el entrenamiento en habilidades sociales es que las personas
deben desarrollar y hacer uso de sus habilidades sociales, para poder mantener una
conversacion o situacion social lo més adecuada posible” (p.1), de igual manera describe

que dentro de las habilidades sociales se encuentran, la comunicacién asertiva, aceptar o
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dar cumplidos, pedir o hace favores, entre otros, las cuales son indispensables para estos
residentes debido al tipo de convivencia de manera diaria que tienen.

Como parte de los beneficios de la terapia de entrenamiento en habilidades
sociales, se va a llegar a la mejora de la comunicacion de los residentes, promoviendo una
comunicacion de manera mas efectiva y clara sobre todas las necesidades a nivel
emocional, ademas de reducir el aislamiento, ya que fomenta conexiones con los otros
miembros y reduce los sentimientos que emanan de aislamiento y soledad. De esta manera,
va a fomentar un apoyo de manera mutua entre todos los residentes para que tengan un
mejor manejo del estrés, buscando un bienestar a nivel general y una adaptacion méas
saludable.

Continuando con las técnicas para tratar el duelo por abandono se incluye la técnica
de resolucidon de problemas, de acuerdo con Ruiz (2019), “implica aquellos procesos
cognitivos o manifiestos que ofrecen una variedad de respuestas alternativas eficaces para
afrontar una situacion problema” (p. 4). Ademas de esto menciona que estad mas orientada
al problema, asi ellos pueden aceptar la problematica que viven, como se percibe el
problema, la causalidad de atribucion al problema, permite la definicion y formulacion al
puntualizar bien el problema, en el caso del duelo por abandono la terapia seré exitosa
porque permite la generacion de alternativas y, por Gltimo, tiene la oportunidad de la
verificacion y ejecucion.

La teoria de resolucién de problemas viene a ser efectiva a la hora del tratar el duelo
por abandono ya que servira de guia a las personas adultas mayores residentes en el manejo
de los conflictos emocionales y conductuales que surgen ante su pérdida, al ser disefiada de
una manera estructurada por medio de pasos que van a permitir que se aborde cada desafio

en busqueda de la efectividad.



72

Por altimo, el autor desea presentar la técnica de afirmaciones positivas, referida por
Rodriguez (2022), “una afirmacion positiva puede funcionar porque tiene la capacidad de
motivar, ilusionar e incluso de programar a nuestra mente para que trabaje en base a una
idea determinada “(p. 4).

Todo lo mencionado anteriormente pretende minimizar y erradicar cualquier tipo de
pensamiento irracional y volver una afirmacion positiva en una herramienta de defensa ante
el duelo por abandono, ya que se busca el cambio de un esquema cognitivo erréneo, para
que la poblacion de estudio pueda tener una manera mas eficaz de poder atravesar este
proceso.

Lo anterior es el sustento tedrico para la creacion de un plan de intervencion
cognitivo — conductual, para el duelo por abandono que experimentan los residentes del
Hogar de Ancianos San Cayetano.

El hogar naci6 en 1986 debido a que una miembro de la congregacion de San
Rafael se preocup6 por la manera en la que las personas adultas mayores se presentaban a
los servicios religiosos (muy mal atendidos), por lo que hablé con el sacerdote para que
autorizara el salén comunal de la iglesia para que se les cuidara con donaciones de los
deméas miembros; con el transcurso del tiempo otro miembro decidio escalar la situacion
ante organismos como la Caja Costarricense de Seguro Social, la Junta de Proteccion
Social, el Instituto Mixto de Ayuda Social, evidencid la situacién de esta poblacion y
luego entre todas las instituciones se encargaron de la creacién del edifico donde el Hogar
de Ancianos se encuentra ubicado actualmente, en San Rafael Arriba de Desamparados,
una de las instituciones dono el lote que era propiedad del gobierno, otra de las entidades

dond el dinero para la construccion de la edificacion, y la otra se encargd de donar todo el
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menaje correspondiente a un centro para que las personas adultas mayores de la zona
vivieran de manera digna.

La misién del Hogar San Cayetano es proporcionar al adulto mayor en riesgo social
del pais la opcion de vivienda de manera digna con todo el tipo de atencion integral,
asegurando su salud, la alimentacién y la atencion de manera personalizada, garantizando
una optima calidad de vida. Su vision es convertirse en la mejor opcion a nivel nacional
para la persona adulta mayor con alguna discapacidad, o sin familia, dando un acceso a
vida digna con los aportes brindados por el estado y la sociedad costarricense y en algin
momento con aportes propios.

Dentro de los servicios que ofrece el hogar de ancianos se encuentran: médico
geriatrico, psiquiatra, enfermeras las 24 horas, trabajadora social, profesionales en terapia
fisica y ocupacional, nutricionista, voluntariado en el &rea espiritual; personal de atencion
directa como choferes, personal de limpieza, entre otros; ademas del departamento de
psicologia, donde se realiz0 esta investigacion, con una muestra de 35 personas adultas
mayores, que tiene como caracteristica, alguna discapacidad fisica o no tener algun
miembro de la familia que pueda cuidarlo (Y.D. Calvo, comunicado personal, 04 de julio

de 2024).



Figura 1

Organigrama del Hogar de Ancianos San Cayetano
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Capitulo I11: Marco metodolégico
En esta tercera parte del proceso de investigacion, y segun lo referido por

Ayala (2020), es donde se exponen todos los métodos, ya sean practicos o tedricos, que se
utilizaron para el analisis del problema de estudio, se incluye informacion como la
poblacion y la muestra, el tipo de instrumentos utilizados ademas de las técnicas, disefio y
todo lo referente a la recoleccion de datos.
3.1. Enfoque de la investigacion

Segun Lifeder (2020), el enfoque de investigacion es la manera en la que el
investigador quiere aproximarse a la poblacion de estudio, la perspectiva real en la cual el
tema va a ser abordado, el cual tiene variaciones que dependen de los resultados que se
quieren alcanzar, teniendo siempre el método cientifico presente.

Esta investigacion al tener un plan de intervencion cognitivo conductual como
objetivo general, se enmarca dentro del enfoque cuantitativo.
3.1.1 Investigacion cuantitativa

La investigacion se realiz6 bajo el enfoque cuantitativo, segun refiere Cajal (2022),
este enfoque va referido a las investigaciones que son empiricas y de manera sistematizada
de cualquier objeto de estudio mediante diferentes técnicas que facilitan una estadistica, ya
que el objetivo es poder implementar y fomentar nuevas propuestas, generalmente, este
enfoque es empleado para la creacion de nuevos modelos, nuevas teorias y la creacion de
algun instrumento, ademas de otras metodologias para la medicion.

El enfoque cuantitativo es el que mas se ajusta al objetivo general de esta

investigacion, ya que permitio, mediante el uso de diferentes herramientas de recoleccion
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de datos, la creacion de un plan de intervencion, cuyos resultados pueden ser aplicados a
toda la poblacion de estudio.
3.1.2 Paradigma positivista

Para dar una mejor explicacion sobre lo que es este paradigma es importante tomar
en consideracion a Mifian (2024)

El paradigma positivista se basa en la idea de que la ciencia es una blsqueda
de la verdad objetiva y desinteresada, y que la verdad se puede alcanzar a través de
la observacion y experimentacion cuidadosas. En este sentido, el paradigma
positivista se enfoca en la basqueda de leyes y patrones que expliquen los
fendmenos naturales y sociales.

En este paradigma, la ciencia se basa en la observacion y medicion de los
hechos, y se busca encontrar patrones y leyes que expliquen los fendmenos. El
método cientifico es el método principal para llegar a la verdad, y se busca
minimizar el sesgo y la subjetividad. (p.2-3)

El paradigma de esta investigacion es positivista debido a que cada uno de los datos
recolectados fueron observados y medidos por el investigador; los resultados obtenidos
pueden generalizarse a la poblacién de estudio debido a las caracteristicas asociadas; este
paradigma permitio el uso de encuestas para la obtencion de la informacion como parte de
la metodologia cuantitativa (el investigador se mantuvo de manera neutral), a su vez, en
todo momento, se buscé toda relacién de causalidad con las variables de la investigacion.
3.2. Método de la Investigacion

El método de una investigacion, segin Ayala (2021), corresponde “a los pasos que

debemos seguir en un estudio, para que sus resultados sean reconocidos como validos. Los
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métodos incluyen herramientas para conseguir la informacién, como entrevistas,
cuestionarios, muestreos, experimentos, etc. (p. 1). Esta investigacién obtuvo los resultados
mediante la utilizacion de un cuestionario, después estos datos fueron analizados, para
obtener las conclusiones y recomendaciones.

3.2.1. Investigacion no experimental de tipo transversal y alcance descriptivo

La investigacion no experimental segun lo que dice Cajal (2022), da una apertura a
poder observar los fendmenos tal como se presentan, sin manipulacion y en su propio
entorno, utilizando las variables como tal.

La recoleccion de la data para esta investigacion se dio de manera presencial,
garantizando que no existiera ningun tipo de manipulacién de los datos arrojados por las
variables, no se realizd ningun tipo de cambios.

Segun lo que menciona Ayala (2020), el tipo de investigacion no experimental y
transversal “analiza y estudia datos de variables recogidas en un lapso sobre una muestra de
poblacion o conjunto ya predefinido” (p. 1). Partiendo de Ayala, se puede afirmar que esta
investigacion es de tipo transversal al permitir que se estudien diferentes variables para su
comprobacion y ademas porque los datos fueron recolectados por la muestra seleccionada,
previamente, en el hogar de ancianos.

A su vez, la investigacion es de caracter descriptivo, ya que permite que, de
manera grafica, se presenten cada uno de los resultados de las variables de estudio de la
muestra seleccionada.

Dentro del mismo disefio refiere Mejia (2020) que en la investigacion descriptiva se
puede utilizar la observacion que viene a ser una de las técnicas que mas se emplea en este
modelo, porque obtiene datos también de manera cuantitativa, permite asimismo hacer

estudios de casos, Yy al analizarlos siempre se realizara una revision de manera minuciosa
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para el anlisis del acontecimiento, permitiendo un estudio mas detallado de los sujetos o el
grupo como tal; ademas, permite la utilizacion de encuestas y cuestionarios para la
investigacion, herramientas de las mas utilizadas dentro del disefio descriptivo.

El autor de esta investigacion simpatizd con este disefio porque permite que la
informacion vaya de manera mas detallada y ordenada, y al no existir manipulacion de los
datos, estos se consideran confiables aportando informacion valida y veraz.

3.2.2. Método deductivo

De acuerdo con Gonzélez (2021), el método deductivo es un razonamiento que tiene
su estructura en el método cientifico y tiene como objetivo final, la obtencion de todas las
conclusiones légicas, lo que quiere decir que, si los hechos que se estudian son ciertos, los
resultados también lo seran. EI método deductivo al estar sujeto al razonamiento légico
viene a obligar al investigador a que siempre utilice la observacion y el pensamiento de
manera racional.

Al inicio, el plan de intervencion cognitivo- conductual se presenté como una
propuesta; sin embargo, para que esta pudiera ser aplicada, fue sustentada de manera
cientifica con las teorias existentes, tanto de autores cognitivos como conductuales, después
de aportar toda la evidencia tedrica, el autor procedié a la comprobacion inicial de las
variables, y obtuvo como resultado la creacion del plan de intervencion propuesto.

3.3. Fuentes de informacion

Para la realizacion de este trabajo se tomaron en cuenta los tres tipos de fuentes de
informacidn que existen, segun las refiere Concepto (2024), son todo tipo de
documentacién que se consult6 para la recoleccién de los datos para la investigacion,
conformando, de esta manera, un sostén para el respaldo de la reproduccion de algun tipo

de trabajo escrito o algun otro, por este motivo las fuentes de informacion contienen
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diferentes tipos de documentacion, textos, entre otros, ademas de permitir de que sean
personas tanto fisicas como juridicas quienes evidencian resultados por medio de
notificaciones que comunican o por medio de diferentes resultados de entrevistas asi como

de las encuestas.

Es importante velar porque la fuente brinde datos veraces, ya que no todas las
fuentes de informacion son confiables debido a que actualmente los datos informativos
estan al alcance de cualquier persona gracias a los avances en la tecnologia y debido a esto
la informacion no puede tener la jerarquia correspondiente, o bien, encontrarse de una
manera logica y ordenada.

3.3.1 Fuentes primarias

Dentro de las fuentes de investigacion se encuentran las primarias, que segun
menciona Concepto (2024) siempre seran las que mayor cercania tendran al objeto de
investigacion, lo que quiere decir que poseen una cantidad minima de manipulacion previa.
En este caso, las fuentes primarias son cada uno de los participantes del proceso de
investigacion, es decir, la muestra de 35 personas adultas mayores residentes del Hogar de

ancianos San Cayetano.

3.3.2 Fuentes secundarias

Por otra parte, las fuentes secundarias segun Mejia (2022), son todas aquellas que
fueron, de alguna manera, reelaboradas por otro autor al contener la informacidn siempre
organizada y de manera objetiva, son siempre recomendadas como posible fuente a
consultar, dentro de las fuentes de informacion secundarias que mas se destacan se pueden

encontrar las bibliografias. Estas presentan caracteristicas fundamentales dentro de las
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cuales se pueden mencionar, el analisis y manera de interpretar los datos que provienen de
toda fuente primaria, ademas de la sintetizacion el analisis, la evaluacion e interpretacion.

Dentro las fuentes secundarias que se utilizaron esta la informacion bibliogréafica
que se encuentra en revistas cientificas, libros, tesis, entre otras; dentro de la institucion se
pudo obtener la informacidn de su historia, genograma y manera de trabajar.
3.3.3 Fuentes terciarias

También es importante tomar en consideracion que ademas de las fuentes primarias
y las secundarias se encuentras las terciarias, tomando en consideracion lo referido por Coll
(2021), estas Gltimas vienen a ser una mezcla de las dos previas, lo que quiere decir que la
fuente terciaria es informacion que se extrae de la fuente primara y la secundaria, teniendo
como meta la depuracion de la informacion para poder trasmitirla a la persona encargada de
realizar una investigacion o las personas lectoras de la misma, esta fuente en la menos
usual.
3.4 Variables

De acuerdo con Munarriz (2021), una variable es todo lo que resulta de la

medicién de algo o da la respuesta de un algin valor numérico, en definitiva, son datos
completamente cuantificables que sirven para la resolucion de diferentes fenémenos, se
van a ocupar, siempre, para la recopilacion de informacion numérica para, después, hacer
una generalizacion de la poblacion como tal y, de esta manera, encontrar la respuesta al
problema de estudio, uno de sus objetivos es distinguir una cosa de la otra.

En esta investigacion cada variable fue analizada cuantitativamente y con los

resultados arrojados se llego a la generalizacion del plan de intervencion presentado.



Tabla 1

Consecuencias cognitivas-conductuales

Definicién conceptual

Definicion operacional

Definicion instrumental

Variable Cognitiva: Segun
Instituto Nacional del
Cancer (s. f.) es todo lo que
“incluye pérdida de la
memoria y dificultad para
concentrarse, completar
actividades, comprender,
recordar, seguir
instrucciones y solucionar
problemas. Otros signos
frecuentes son trastornos en
el estado de &nimo o
cambios de
comportamiento, pérdida de
la motivacion y
desorientacion” (p. 1).
Variable Conductual:
“Son cambios en la forma
de comportarse respecto al

patrén previo, y su

Cognitivas

Tristeza

Consultas 5y 11

Pensamientos irracionales

Consultas 2y 18

Trastornos de memoria

Consultas 6 y 15

Conductuales

Trastornos de suefio

Consultas 13y 3

Trastornos de alimentacion

Consultas 9y 14

Aislamiento social

Consultas 7y 17
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importancia radica en que
tanto afectan al adecuado
desenvolvimiento del ser en
su mundo cercano y su
relacion con los

demas”. (Davalos, 2018, p.

29)




Tabla 2

Variable 2. Técnicas cognitivo-conductuales

83

Definicién conceptual

Definicion operacional

Definicion instrumental

Segun Ruano (2019), Las
técnicas cognitivo
conductuales, “son aquellas
que buscan la identificacion
de las situaciones del
problema de una persona,
para asi concientizar estos
pensamientos, emociones y
conductas y de esta manera

generar cambios” (p. 1).

Cognitivas

Reestructuracion Cognitiva

Consultas 10y 12

Psicoeducacion

Consultas 1y 8

Conductual

Técnica de entrenamiento

en habilidades sociales

Consultas 16 y 4

3.5 Poblacion

De acuerdo con Supo (2023), la poblacién es lo que motiva al investigador a dar

inicio a una investigacion, ya que presenta una complementacion de elementos y unidades.

En este caso, la poblacion de estudio son los residentes del Hogar de Ancianos San

Cayetano, esta institucion cuenta con una poblacion total de 60 personas adultas mayores,

de las cuales 36 son mujeres, lo que representa un 60% y 24 son hombres, quienes son el 40

% restante de la poblacion de estudio.
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Tabla 3

Forma en la que se distribuye la poblacion

RESIDENTES (N) POBLACION PORCENTAJE

CORRESPONDIENTE

Cantidad de Mujeres 36 60%
Cantidad de Hombres 24 40%
Poblacion Total 60 100%

3.5.1 Muestra

Segln menciona Rivas (2022), una muestra es una manera de realizar un proceso
de investigacion, es importante tomar en cuenta que para que la muestra represente la
totalidad de la poblacion debe tener caracteristicas similares como una media en la edad,
lugar de residencia, problematica de estudio, entre otras caracteristicas.

Tomando en consideracion lo anterior la muestra de esta investigacion fue
seleccionada de tal manera que cada participante realmente sea una representacién idénea
de la poblacién de estudio.

3.5.1.1 Muestra por conveniencia

En esta investigacion, el autor utilizd el muestreo por conveniencia, donde segun
Zapata (2020), cada elemento que se va a estudiar se selecciond segun la disposicion que
estos tuvieron; al ser de esta manera tiene siempre un costo menor ya que es mucho mas
cémodo, econdmico y rapido, en algunas ocasiones, se indaga de manera previa con el fin
de obtener algun tipo de afinidad con la investigacion, esto ocurre solo si no se tiene claro

que la muestra es una representacion acorde de la poblacion y de manera no invasiva, para
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evitar algun tipo de sesgo a la hora de seleccionar cada uno de los miembros u objetos de la
muestra que seran analizados en funcion de la poblacion.

En esta investigacion se trabajo con treinta y cinco (35) personas residentes del
Hogar de Ancianos San Cayetano, lo que constituye un 58.33% de la totalidad de la
poblacion, la muestra seleccionada cumple con las caracteristicas de ser residentes y tener
la edad correspondiente para pertenecer a la poblacion de estudio; del 100 % de la muestra
un total de 57.14% son mujeres, mientras que el 42.86% corresponde a los hombres, esto
quiere decir que la cantidad de mujeres de estudio son veinte (20) y quince (15) hombres.
Ademas, las personas participantes en la muestra tuvieron una aceptacion de ser sujeto de
estudio en la investigacion.
3.5.1.2 Tipo de muestra

El tipo de muestra que el autor implementd para su investigacion fue no
probabilistico, refieren Hernandez y Carpio (2018), que de esta manera todos los
participantes de la poblacidn tienen la misma posibilidad de ser elegidos, ademas se realizo
de manera aleatoria simple, ya que se colocé el nombre de las personas en una caja de
carton y un miembro de los participantes elegia un papel al azar y el nombre de la persona
que saliera seria incluida dentro de la muestra de investigacion.

A continuacion, se enumeran los criterios de inclusion y exclusion de los sujetos
participantes en esta investigacion.
3.5.2. Criterios de inclusion

— Personas adultas mayores que sean residentes del Hogar de Ancianos San
Cayetano.

— Personas mayores de 65 afios 0 mas, sin deterioro cognitivo significativo.
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— Personas que no tuvieran problema de ceguera o vision limitada.
— Personas que desearan, de manera voluntaria, participar en el proceso de
investigacion.
3.5.3 Criterios de exclusion
— Personas adultas mayores que no fueran residentes del Hogar de Ancianos San
Cayetano.
— Personas mayores de 65 afios 0 mas, con deterioro cognitivo significativo.

— Persona adulta mayor con problemas de ceguera o vision limitada.

Persona adulta mayor que, por su voluntad, no deseaba participar en el proceso de
investigacion.
Tabla 4

Forma de referenciar la muestra

MUESTRA (n) CANTIDAD PORCENTAJE
Mujeres 20 57.14 %
Hombres 15 42.86 %
Muestra total 35 100

3.6 Instrumentos

De acuerdo con Cajal (2020), los instrumentos son todos los cuestionarios,
encuestas, observaciones, entrevistas o recopilacion de manera documental, para
realizarlos, el investigador debe llegar al planteamiento de diferentes preguntas, por
ejemplo, la informacion que se desea obtener, y las fuentes de donde los datos van a ser

recolectados.
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El investigador disefié un cuestionario con 18 preguntas, enfocado en la evaluacion
y deteccidn de las consecuencias cognitivas conductuales y las diferentes técnicas de
intervencion cognitivo — conductuales, el cuestionario fue validado por el criterio experto.

Es de suma importancia que un instrumento tenga la validez de estos expertos, pues
segun refiere Reyes (2021), los instrumentos de investigacion deben ser evaluados por
juicio de expertos para que puedan analizar si el instrumento creado logra la validacion asi
como la finalidad de cada uno de los resultados que se esperan obtener, los expertos toman
en consideracion diferentes criterios que son basicos para la evaluacion de cada una de las
variables, los cuales son: claridad, coherencia, pertinencia, importancia y suficiencia.

Para efectos de esta investigacion, el instrumento creado fue validado no solo por la
tutora de tesis, sino que también fue evaluado por la Licenciada en enfermeria Esther
Thompson Gutiérrez, quien labora desde el afio 2017 en la atencion a poblacion adulta
mayor, donde ha tenido que observar y registrar deterioros cognitivos que, de manera
directa, afectan la conducta de esta poblacidon, cuenta con amplia experiencia con la
poblacion adulta mayor ya que ademas de trabajar para el Hospital Calder6n Guardia en la
parte de geriatria, trabajé en el Hospital Geriatrico Dr. Blanco Cervantes.

Por otro lado, el instrumento también fue validado por el Méaster en Gerencia Social,
Carlos Eduardo Méndez, quien es el consultor de Gerencia Social y de proyectos a nivel
nacional, él también ha trabajado en la formacion de profesionales para la atencion de la
poblacién adulta mayor con deterioro cognitivo, buscando la manera de que sean
atendidos segun su nivel de deterioro y afectaciones a nivel conductual, su alta experiencia
en el trato de la persona adulta mayor le ha llevado a tener puestos en la asamblea

legislativa , entre otros, inicié su experiencia con la poblacion adulta mayor en el centro
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diurno para la persona adulta mayor “El tejar ”, ademas de las Asociacion Hogar en Manos
de Jesus, por un periodo de 7 afios. (ver apéndice 3).
3.6.1 Técnica

Estas técnicas de investigacion son cualquier herramienta de la que se pueda obtener
validacion cientifica para incrementar el conocimiento en el abordaje del objeto de estudio,
de esta manera, se va a medir desde una individualidad hasta un conjunto y con esto se va a
comprender un fendmeno con mas naturalidad (Montagud, 2020).

Con estas herramientas, el investigador va a poder sustentar el objetivo principal de
la investigacion y brindar su aporte cientifico.
3.6.2 Entrevista

Es sumamente importante considerar lo mencionado por Linares (2018), la entrevista
es, la conversacién que se da ya sean dos 0 mas personas que va a tener reciprocidad, ademas
sus objetivos siempre seran especificos, con esto el profesional va a ser el facilitador de la
ayuday la otra persona, la persona que precisa de la misma. En psicologia, la entrevista juega
un papel realmente imprescindible en los procesos de evaluacién debido a que se debe
realizar de manera previa ante cualquier intervencion, esta entrevista tiene también como
finalidad la extraccion de informacion que va aportar siempre un conocimiento de gran
utilidad para el proceso de investigacion.

Tomando en consideracion lo anterior y para garantizar la mejor manera de la
recoleccion de datos, el autor realizd, a manera de entrevista, un cuestionario de 18 preguntas

cerradas.
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3.6.3 Cuestionario

La definicion de cuestionario referida por Mifian (2024), dice que un cuestionario es
“un instrumento que consta con una serie de preguntas estructuradas disefiadas para la
recoleccion de informacidn por un tema especifico “(p. 3).

En esta investigacion se utilizo un cuestionario de 18 preguntas enfocado en cada
una de las variables e indicadores con dos preguntas cerradas para cada indicador, el mismo
fue creacion propia del autor y validado por expertos en el tema para su aplicacion de
manera objetiva y eficaz (ver apéndice 3).

3.7 Proceso para la Recoleccidn y Analisis de Datos
3.7.1 Estadistica descriptiva

Segun lo referido por Probabilidad Estadistica (2024), la estadistica descriptiva es la
que va a permitir la descripcién de los datos que se recopilaron en una investigacion, lo que
quiere decir que ayuda a resumir estos datos mediante graficos, tablas, medidas estadisticas,
entre otros.

En esta investigacion, la estadistica descriptiva permitid la tabulacién de los datos

arrojados por el instrumento y que estos pudieran representarse graficamente.
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Capitulo 1V: Andlisis de resultados

Este trabajo es una investigacion de caracter cuantitativo por lo que los resultados
obtenidos del cuestionario fueron representados por medio de graficos y tablas, como se
menciond en el capitulo I1I.

Es importante recordar que, para la obtencion de los datos se utilizé una muestra de
35 personas adultas mayores del Hogar de Ancianos San Cayetano, la institucion cuenta
con una poblacién total de 65 personas; para mejorar la calidad de los datos se garantiza a
los participantes que la informacion se va a manejar de manera confidencial, para esto, a
cada uno de se les asigna una clave correspondiente que inicia con PAMOL y finaliza con la
clave PAM35, llevando siempre un orden consecutivo. La aplicacion de este instrumento se
realizo entre los dias 2 'y 7 de septiembre del 2024.

Para finalizar, se presentaran los resultados, segin cada una de las variables y la
dimension correspondiente a su tabla de frecuencia, ademas de la representacion por medio
de figuras y gréficas que evidencian los porcentajes que se obtuvieron por medio de cada
una de las preguntas, Asimismo, el instrumento se le ley6 a cada uno de los participantes

para garantizar que cada una de las preguntas fuera comprendida de manera correcta.
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Consecuencias cognitivas-conductuales. Cognitiva (Tristeza)
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Frecuencia Porcentaje
Respuestas Si NO Si NO
Pregunta 5: ;Se siente desanimado con 0 0
frecuencia? 22 13 63% 37%
P_regunta 11: _g,S_lente menos m_teres 0 o4 11 69% 31%
disfrute de actividades que realizaba
anteriormente de manera regular?

Figura 2

Pregunta 5 ¢ Se siente desanimado con frecuencia?
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Figura 3.

Pregunta 11 ¢Siente menos interés o disfrute de actividades que realizaba anteriormente

de manera regular?
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Segun los datos referidos en la aplicacion del instrumento, para la variable 1
consecuencias cognitivas condutales (cognitiva tristeza), la pregunta 5 arrojé como
resultados que el 63% de las personas adultas mayores participantes, si se sienten
desanimadas de manera frecuente; mientras que el 37% restante no siente desanimo. Por
otro lado, dentro de la misma variable a nivel cognitivo, la pregunta 11 presenta como
resultados que, el 69 % de los participantes siente menos interés o disfrute por las
actividades que realizaba anteriormente de manera regular; mientras el 31% continta
disfrutando las actividades de la misma forma.

La Universidad de Navarra (2024), menciona que ante una pérdida, la tristeza es
una emocién natural que las personas experimentan cuyas caracteristicas son la presencia
de sentimientos de desanimo, pérdida de interés y desesperanza; el autor de la investigacion
a la hora de tabular los resultados comprob6 que las personas adultas mayores residentes
experimentan esta emocion, que es natural ante el duelo por abandono, de aqui la
importancia de la implementacion de un plan de intervencién cognitivo conductual para
las personas adultas mayores residentes del Hogar de Ancianos San Cayetano.

Tabla 6

Variable 1. Consecuencias cognitivas —conductuales. Cognitiva (Pensamientos
irracionales)

Frecuencia Porcentaje

Respuestas Si NO Si NO
Pregunta 2: ;Cuando le pasa algo negativo 0 0
es porque solo cosas negativas le 26 9 4% 26%
suceden?

0, 0,
Pregunta 18: ;/Piensa que las cosas siempre 25 10 1% 29%
van a salir mal especialmente para
usted?




Figura 4

Pregunta 2 ¢ Cuéndo le pasa algo negativo es porque solo cosas negativas le suceden?
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Figura 5

Pregunta 18 ¢ Piensa que las cosas siempre van a salir mal especialmente para usted?
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Siguiendo con la variable 1 consecuencias cognitivas condutales (cognitiva

uSI mNO

pensamientos irracionales), la pregunta 2 vislumbra como resultados que el 74% de las
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personas adultas mayores participantes, si creen que cuando les pasa algo negativo es
porque solo cosas negativas les suceden; mientras que el 26 % de estos, no lo consideran
asi. Por otro lado, dentro de la misma variable a nivel cognitivo, la pregunta 18 destaca
como resultados que, el 71 % de los participantes si siente que las cosas siempre van a salir
mal, especialmente, a ellos; mientras el 29 % no lo percibe de esta manera.

Segln Arango (2024), los pensamientos irracionales son aquellos que inicialmente
parecen ser 16gicos pero que realmente no tienen mucho sentido ademas de ser inflexibles.
Con los resultados obtenidos en la tabulacion se comprobo la inflexibilidad de estos
pensamientos, es de suma importancia que ante el duelo por abandono se genere un
acompafiamiento eficaz para poder ayudar a la poblacion adulta mayor a identificar los
pensamientos irracionales y la manera en como pueden ser tratados.

Tabla 7

Variable 1. Consecuencias cognitivas —conductuales. Cognitiva (Trastornos de memoria)

Frecuencia Porcentaje
Respuestas Si NO Si NO
Pregunta 6: ¢ Tiende a olvidar citas, 0 0
medicamentos, algin compromiso o 32 3 % 9%
fecha importante, aunque lo tenga anotado?
Pregunta 15: ¢ Tiene alguna dificultad para 0 0
poder aprender informacién nueva 23 12 66% 34%
0 para poder recordar cosas que
recientemente escuchaste o leiste?
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Figura 6

Pregunta 6 ¢ Tiende a olvidar citas, medicamentos, algin compromiso o fecha importante,
aungue lo tenga anotado?
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Figura 7

Pregunta 15 ¢Tiene alguna dificultad para poder aprender informacién nueva o para
recordar cosas que recientemente escuchaste o leiste?
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Continuando con el analisis de la variable 1 consecuencias cognitivas condutales

mSI mNO

(cognitiva trastornos de memoria), la pregunta 6 arrojé como resultados que, el 91% de las

personas adultas mayores participantes si tienden a olvidar citas, la ingesta de
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medicamentos, algin compromiso o fecha importante aunque lo tengan anotado; mientras
que el 9 % de los participantes, no lo olvidan Por otro lado, dentro de la misma variable a
nivel cognitivo, la pregunta 15 indica como resultados que, el 66 % de las personas adultas
mayores participantes si tiene alguna dificultad para poder aprender informacion nueva o
para poder recordar cosas que recientemente escucho o leyo; mientras que un 34% no
presenta alguna dificultad.

Segun Pefia (2029), los trastornos de memoria, en cualquier patologia y alteracion,
van a tener como resultado una dificultad para poder almacenar informacién nueva,
codificarla y recuperarla. Las preguntas disefiadas para la comprobacion de problemas de
memoria evidenciaron, de igual manera, la importancia de la creacién del plan de
intervencion cognitivo- conductual, para la mitigacion de este deterioro cognitivo como
parte del duelo por abandono.

Tabla 8

Variable 1. Consecuencias cognitivas —conductuales. Conductual (Trastornos del suefio)

Frecuencia Porcentaje
Respuestas Si NO Si NO
Pregunta 3: ¢ Al despertar por las mafianas 0 00
se siente descansado/a lleno/a de 18 17 49% S1%%
energia?

0 0,

Pregunta 13: ; Tiene alguna dificultad para 26 9 4% 26%
conciliar el suefio o poder mantenerse
dormido/a durante las noches?
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Figura 8

Pregunta 3 ¢ Al despertar por las mafianas se siente despertado/a lleno/a de energia?
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Figura 9

Pregunta 13 Tiene alguna dificultad para conciliar el suefio o poder mantenerse dormido/a
durante las noches?
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Prosiguiendo con la variable 1 consecuencias cognitivas condutales (conductuales
trastornos del suefio), la pregunta 3 muestra como resultados que, el 49% de las personas

adultas mayores participantes si se sienten descansados/as llenos/as de energia al despertar
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por las mafanas; mientras que el 51 % restante, no siente que descansé lo suficiente o se
sintié con energia. Por otro lado, dentro de la misma variable a nivel conductual, la
pregunta 13 arrojo como resultados que, el 74% de las personas adultas mayores
participantes si tiene alguna dificultad para conciliar el suefio o poder mantenerse
dormido/a durante las noches; mientas que un 26 % no presenta alguna dificultad para
poder conciliar el suefio o permanecer dormido.

Segln Morales (2021), los trastornos del suefio son aquellos como el insomnio, que
hace que no se pueda dormir bien, ademas de provocar cansancio al despertar. Los
resultados obtenidos de las preguntas 3 y 13 ponen de manifiesto la importancia del plan de
intervencion propuesto, para mejorar las condiciones de suefio en la poblacion del hogar de
ancianos.

Tabla 9

Variable 1. Consecuencias cognitivas —conductuales. Conductual (Trastornos de
alimentacion)

Frecuencia Porcentaje
Respuestas Si NO Si NO
Pregunta 9: ;Con frecuencia sufre pérdida 0 0
de apetito sin que exista alguna razén? 29 6 83% 17%
Pregunta 14_: ¢con freCL_Jenma Ingiere 11 24 31% 69%
grandes cantidades de alimentos al mismo
tiempo?
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Figura 10

Pregunta 9 ¢Con frecuencia sufre pérdida de apetito sin que exista ninguna razén?
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Figura 11

Pregunta 14 ;Con frecuencia ingiere grandes cantidades de alimentos al mismo tiempo?
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En la variable 1 consecuencias cognitivas conductuales (trastornos de alimentacion),
la pregunta 9 dio como resultados que, el 83 % de las personas adultas mayores
participantes con frecuencia sufren pérdida de apetito sin que exista alguna razon; mientras

que el 17 % de los participantes, no sufren pérdidas de apetito. Por otro lado, dentro de la
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misma variable a nivel conductual, la pregunta 14 evidencia como resultados que el 31 %
de los participantes con frecuencia tienen atracones, mientas que un 39 % no los sufre.

Segun Morales (2021), los trastornos alimenticios son muy comunes ante el duelo,
ya que se ligan al estrés y la ansiedad que se presenta durante el proceso, al igual que la
necesidad de estar comiendo grandes cantidades; al evidenciar que la pérdida de apetito es
bastante alta en esta poblacion es de suma importancia la implementacién del plan de
intervencion cognitivo conductual por el duelo por abandono para asi poder mitigar o
erradicar este trastorno alimenticio.

Tabla 10

Variable 1. Consecuencias cognitivas —conductuales. Conductual (Aislamiento social)

Frecuencia Porcentaje

Respuestas Si NO Si NO
Pregunta 7: ;Se ha sentido incomodo/a en 0 0
situaciones donde debas compartir con los 14 21 40% 60%
demas residentes del Hogar de Ancianos?

0, 0,
Pregunta 17: ¢Le gusta estar solo/a sin 15 20 43% S7%
hablar con nadie o tener algun tipo de
compafiia?
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Figura 12

Pregunta 7 ¢Se ha sentido incomodo/a en situaciones donde deba compartir con los demas
residentes del hogar de ancianos?

100%
20%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

60%

40%

uSI mNO

Figura 13

Pregunta 17 ¢ Le gusta estar solo/a sin hablar con nadie o sin tener algun tipo de
compaiiia?
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Continuando con la variable 1 consecuencias cognitivas conductuales (conductual

aislamiento social), la pregunta 7 hace referencia a que el 40 % de las personas adultas
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mayores participantes si se han sentido incomodos/a en situaciones donde deben compartir
con los demas residentes del hogar de ancianos, mientras que el 60%, no siente esta
incomodidad. Por otro lado, dentro de la misma variable a nivel conductual, la pregunta 17
destaca como resultados que al 43 % de las personas adultas mayores participantes les gusta
estar solos/a sin hablar con nadie o tener algun tipo de compafiia; mientas que a un 57 % no
les molesta la compafiia 0 conversar con algin compafiero.

Morales (2021), citado anteriormente en el marco tedrico, refiere que las personas
que presentan aislamiento social buscan estar lejos de la gente, manifiestan la pérdida de
interés por compartir y buscan siempre mantenerse ausentes. La informacién obtenida
después de la aplicacion del instrumento comprob6 que, el aislamiento social es algo muy
comun ante el duelo por abandono por lo que el plan de intervencidn cognitivo busca
mejorar este comportamiento.

Tabla 11

Variable 2. Técnicas cognitivas-conductuales. Cognitivas (Reestructuracion cognitiva)

Frecuencia Porcentaje

Respuestas Si NO Si NO
Pregunta 10: ;Le gustaria aprender de 0 0
como poder cambiar un pensamiento 33 2 4% 6%
negativo, en uno positivo?

0, 0,
Pregunta 12: ;Le gustaria llevar un diario 19 16 o4% 46%
de pensamientos negativos para poder
buscar una manera de cambiarlos?




Figura 14
Pregunta 10 ¢ Le gustaria aprender como cambiar un pensamiento negativo, en otro
positivo?
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Figura 15

Pregunta 12 ¢ Le gustaria llevar un diario de pensamientos negativos para poder buscar

una manera de cambiarlos?
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Para la variable 2, técnicas cognitivas conductuales (cognitiva reestructuracion
cognitiva), la pregunta 10 evidencia que, al 94 % de las personas adultas mayores
participantes si les gustaria aprender coémo transformar un pensamiento negativo en uno
positivo; mientras que el 6 % de la muestra no siente la necesidad de aprenderlo. Por otro
lado, dentro de la misma variable a nivel cognitivo, la pregunta 12 arrojé como resultados
que al 54 % de los participantes si les gustaria llevar un diario de pensamientos negativos
para poder buscar una manera de cambiarlos; mientas que a un 44 % no les gustaria llevar
el registro por medio de un diario.

Garcia (2022) afirma que, la restructuracién cognitiva sirve para comprender, de
manera pertinente, los pensamientos y de esta manera poder llegar a entender de mejor
manera la parte emocional y de conducta, ambas preguntas (10 y 12) fueron disefias para
evidenciar la necesidad de la implementacion de esta técnica dentro del plan de
intervencion, para ayudarle a la poblacion de estudio a identificar los pensamientos
negativos y luego tratar de modificarlos.

Tabla 12

Variable 2. Técnicas cognitivas-conductuales. Cognitivas, (Psicoeducacion)

Frecuencia Porcentaje
Respuestas Si NO Si NO
Pregunta 1: ;Sabe usted que es el duelo por 3 32 3¢ 979
abandono? 0 0
Pregunta 8: ¢ Le gustaria aprender de lo que 30 3 91% 9%
es el duelo por abandono y como esto puede
afectarte en su vida diaria?
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Figura 16

Pregunta 1 ¢Sabe usted qué es el duelo por abandono?
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Figura 17

Pregunta 8 ¢ Le gustaria aprender de lo que es duelo por abandono y como esto puede
afectar en su vida diaria?
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20%
30%

91%
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10%
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Continuando con la variable 2, técnicas cognitivas conductuales (cognitiva
psicoeducacion), la pregunta 1 muestra como resultado que el 3% de las personas adultas

mayores participantes si saben lo que es el duelo por abandono; mientras que el 97 % no
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conocen esta definicion. Por otro lado, dentro de la misma variable a nivel cognitivo, la
pregunta 8 muestra como resultados que al 91 % de las personas adultas mayores
participantes si les gustaria aprender sobre el duelo por abandono y como esto puede afectar
su vida diaria; mientras que al 9 % restante no les interesa conocer del tema.

Gonzalez (2021) afirma que, la psicoeducacion es el proceso de informar a una
persona sobre alguna patologia; es de suma importancia que las personas adultas mayores
del hogar de ancianos tengan conocimiento de lo que es el duelo por abandono, ya que es el
primer paso para realizar el plan de intervencion y el paciente debe saber qué motivd esta
investigacion.

Tabla 13

Variable 2. Técnicas cognitivas-conductuales. Conductual (Técnica de entrenamiento en
habilidades sociales)

Frecuencia Porcentaje

Respuestas Si NO Si NO

0, 0,
Pregunta 4: ;Sabe usted lo que es la J 26 26% 4%
comunicacion no verbal?

0, 0,
Pregunta 16: ¢ Tiene alguna dificultad para 13 22 3% 63%
iniciar o mantener alguna conversacion?
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Figura 18

Pregunta 4 ¢Sabe usted lo que es la comunicacion no verbal?
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Figura 19

Pregunta 16 ¢ Tiene alguna dificultad para mantener o inicial una conversacion?
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Segun los datos obtenidos de la aplicacién del instrumento, para la variable 2
técnicas cognitivas conductuales (conductual técnica en entrenamiento de habilidades
sociales), la pregunta 4 muestra como resultados que el 26% de las personas adultas

mayores participantes, si sabe lo que es la comunicacidn no verbal, mientras que el 74 % de
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la muestra no sabe sobre este tipo de comunicacion. Por otro lado, dentro de la misma
variable conductual, la pregunta 16 corrobora como resultado que el 37 % de las personas
adultas mayores participantes si tiene alguna dificultad para iniciar o mantener alguna
conversacion, mientas que un 63 % no presenta alguna dificultad.

El entrenamiento en habilidades sociales, segun Babarro (2021), es utilizado para
que las personas desarrollen y utilicen todo tipo de habilidad para la integracion a nivel
social; en el cuestionario, las preguntas 4 y 16 fueron disefiadas, de manera estratégica, para
poner en evidencia la importancia de conocer mas sobre estas habilidades y poder ampliar,
mediante un plan de intervencion cognitivo conductual, mas sobre esta técnica y, de esta

forma, brindar mayores herramientas para la mejora de la convivencia.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

En este capitulo se presentan las conclusiones obtenidas del analisis de los
resultados. Estas conclusiones se organizan de acuerdo con los objetivos especificos y
consideran las variables del estudio.
5.1.1 Obijetivo especifico 1
Determinar las consecuencias cognitivas y conductuales de duelo por abandono que
experimentan los habitantes del Hogar de Ancianos San Cayetano en San Rafael

Arriba de Desamparados.

Se evidencio que la principal consecuencia cognitiva que presentan los residentes
del hogar de ancianos es el indicador de trastornos de memoria con un 91% de afectacion,
lo cual se representa en la figura 9.

Siguiendo bajo la misma linea de la variable 1, el indicador de pensamientos
irracionales (figura 4) refleja que el 71% de la muestra tiene este tipo de pensamientos, por
lo que es preponderante identificarlos, ya que son grandes generadores de problemas como
malestares y angustias, perjudicando, de esta manera, la salud mental de las personas
residentes.

Se vislumbra en la figura 3 de la variable 1 que, el indicador tristeza, representado
con un 63%, es el resultado mas bajo después de la medicion de estas afectaciones a nivel
cognitivo; la tristeza es comun y natural ante el duelo por abandono ademas de tener la
versatilidad de poder incrementar y disminuir debido a que es la emocién que con mas

fuerza experimentan los seres humanos, es importante tomar en consideracion que ante el
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duelo debe intentarse que las personas adultas mayores puedan pensar en otra cosa que no
sea el abandono, ya que es posible que suefien y piense solo en ello.

Por otra parte, bajo la misma linea de la variable 1, consecuencias cognitivas
conductuales, la figura 10 muestra que el trastorno alimenticio es el indicador mas
importante con un 83%, es trascendental aclarar que este trastorno no es ningtn problema
volitivo de la persona adulta mayor, pues esto es lo que se cree en muchos casos; al
contrario, este trastorno aparece como consecuencia del gran déficit emocional que padece
la poblacion que sufre duelo por abandono.

De igual manera, como parte de la variable 1, el indicador conductual, trastornos del
suefio aparece en un 74% de la muestra, este tipo de trastorno se generaliza ya que es
permitido bajo el paradigma positivista de esta investigacién. Ademas, ante el duelo por
abandono es comun que se experimente este tipo de trastorno, se debe tomar en
consideracién que ante este proceso se puede producir una afectacion de manera
bidireccional con el estrés, al no tener un ciclo de suefio saludable, por lo cual es necesario
erradicar y controlar este trastorno que afecta a los participantes del estudio.

Para finalizar, con la variable 1 de las consecuencias cognitivas conductuales, en la
figura 13 se pone en evidencia como el 43% de los residentes experimentan aislamiento
social, que esta cifra sea la mas baja no significa que no se le deba prestar atencion, ya que
es de suma importancia que el porcentaje obtenido no aumente, pues ante el duelo por
abandono es normal que las personas residentes no quieran tener contacto con las demas,
lo cual contribuye con el aislamiento y, por ende, con los pensamientos irracionales.

En conclusidn, por una parte, las consecuencias cognitivas relevantes, de acuerdo a
los resultados obtenidos son los trastornos de la memoria y los miedos irracionales; y las

consecuencias conductuales resaltantes son: el trastorno de alimentacion y el trastorno del
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suefio, ambas consecuencias significativas y variadas, afectando tanto su cognicion como
su comportamiento. Un acompafiamiento adecuado es esencial para mitigar estos efectos y
mejorar su calidad de vida.

5.1.2 Objetivo 2

Describir las Técnicas Cognitivo-Conductuales utilizadas para abordar el duelo por

abandono en personas adultas mayores.

Se procede a describir las Técnicas Cognitivo-Conductuales utilizadas para abordar
el duelo por abandono en personas adultas mayores, en esta segunda variable, se encuentra
como la principal técnica cognitiva, la psicoeducacion (en la figura 16), con un 97% esta
técnica es fundamental para dar inicio a cualquier proceso terapéutico, es esencial que los
residentes del hogar de ancianos puedan tener la informacion de manera clara para poder
comprender de qué se trata el duelo por abandono y qué afectaciones llega a tener.

Continuando con la variable 2, Técnicas Cognitivo-Conductuales, se refleja en la
figura 14 que, el 94% de los participantes sefialaron que el indicador Reestructuracion
Cognitiva debe ser aplicado ante el duelo por abandono, esta técnica va a permitir que las
personas residentes del hogar puedan cuestionar los pensamientos irracionales que aparecen
ante este proceso, es importante destacar que dentro de la Restructuracion Cognitiva no se
busca que las personas cambien lo que piensan, Sino cuestionar estos pensamientos que
distorsionan su realidad.

En lavariable 2 aparece la Técnica de Habilidades Sociales (como ultimo indicador
de esta variable), reflejada en la figura 17, con un 74%, es importante que las personas
residentes aprendan de esta técnica al enfrentar el duelo por abandono; cabe destacar que

aunque parezca sencilla, esta metodologia es muy eficaz, ya que se adquieren habilidades
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que permiten practicar, evaluar y optimizar aquellas actitudes que van a ayudar a los
residentes del hogar a tener una mejor comunicacién y comportamiento social, dando una
sinergia adecuada a la convivencia.

En conclusidn, las Técnicas Cognitivo-Conductuales més recomendadas a utilizar
en el plan de intervencién producto de informacion obtenida en este proceso de
investigacion serian: la Psicoeducacion, la Técnica de Reestructuracion Cognitiva y la
Técnica de Habilidades Sociales
5.1.3 Objetivo 3

Disefiar un plan de intervencién cognitivo-conductual para el abordaje del duelo por
abandono, referido por un grupo de personas adultas mayores residentes del “Hogar

de Ancianos San Cayetano” ubicado en San Rafael Arriba de Desamparados.

A continuacion, se presenta el Plan de Intervencion, producto de esta investigacion,
el cual se expresa por medio de un manual para ser ejecutado por el profesional en salud

mental del Hogar de Ancianos San Cayetano. (Ver apéndice 4)
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5.2 Recomendaciones

En este apartado se encuentran las principales recomendaciones del estudio,
procedentes del analisis de los resultados y conclusiones. Estas recomendaciones se
organizan de acuerdo con la muestra seleccionada y el interés de la investigacion.

5.2.1 Persona Adultas Mayores del Hogar de Ancianos San Cayetano

Mantener las actividades cognitivas, a quienes les gusta lo religioso pueden leer la
biblia y tratar de memorizar versiculos; a su vez, practicar juegos como soduko, sopas de
letras, jugar domino, cartas, y el juego de casa home, todos estos materiales estan
disponibles en el Hogar.

Solicitar asistencia psicolégica individual de manera periddica, en caso de tener
pensamientos irracionales en aumento, o alguna otra situacién que les esté afectando a nivel
psicoldgico, con el objetivo de cuidar su salud mental.

5.2.2 Administracion y personas colaboradoras del Hogar de Ancianos San Cayetano

Asignar el espacio de enfermeria, que cuenta con las condiciones estructurales, para
la atencion psicoldgica, tomando en consideracion que este lugar cuenta con las
condiciones adecuadas para brindar una atencion de esta indole y los horarios no coinciden.

Incrementar la jornada laboral del profesional en salud mental diurna con el objetivo
de cuidar la salud de los residentes, podria llamarse sdbados de salud mental, donde se
realicen mas actividades de integracion e interaccion para desarrollar nuevos vinculos
sanos.

5.2.3 Universidad Central
Promover que este tema se siga desarrollando por parte del estudiantado, ya que el

paradigma positivista de este trabajo permite seguir generando informacién critica a partir de
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otra informacion, ademas aprueba la generalizacién de los resultados de muestreo a la
poblacion total, segln sus caracteristicas.

Recibir, desde el inicio de la carrera, formacion en Metodologia de la Investigacion,
donde se ensefie como utilizar el formato APA y todos aquellos aspectos referentes a
proyectos de investigacion, pues si bien es cierto que el taller de graduacién tiene este tipo

de enfoque se da hasta el final de la carrera.
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Apéndices

Apéndice 1: Documento de aprobacion del proyecto por parte de la institucion

ASOCIACION SAN CAYETANO

San Rafael Arriba Tel. No. (506) 2275-1571
Cedula Juridica: 3002087910
Luna Park Tel. No. (506) 2226-2394
Correo electrénico Tunaparkahogarsancayretano.com

Martes 12 de marzo del 2024,

Por medio de la presente queremos informar el sefior Luis Marquez Zafiga, estudiante de
Licenciatura en Psicologia con énfasis en Modificacién de Conducta en la Universidad
Central, tiene la autorizacion por parte de nuestra Asociacién San Cayetano para realizar
su proyecto de Tesis en nuestras instalaciones, ya que es de gran provecho el que desee
enfocar su tesis para interactuar con nuestros Adultos Mayores.

E1 afio pasado tuvimos la oportunidad de ver su trabajo y dedicacion al desarrollar el TCU
en nuestro Hogar.

Sin més por el momento, se despide.

Alentamente,
Wotit L oy B ASOGACIN DF ATONCON WTEGRAL
Yemileth Lopez B. DEL ANGAND - SA4 CAYETANO

: S TELS: 22151871 | 2208-10M
Asistente Administrativa Sen g
Asociacion San Cayetano l___w__i
CC: arch

uc

CENTRAL u ];c
" wnARzonﬁ-F-[/

RECIBIDO
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Apéndice 2: Consentimiento informado para aplicar el instrumento

Ic UNIVERSIDAD CENTRAL
- ESCUELA DE PSICOLOGIA
CENTR AL Licenriatura en Paicologia
Trabajo Final de Graduacion
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION UNIVERSITARIA.

Nombre de la persona investigadora: Luis Pable Marquez Fufiiga.

Nombre de la persona participante:

Medio para contactar:

L Proposito de la entrevista: El fin de la enfrevista es conocer su
criterio y experiencia en cuanto a duelo por abandono. En el marco
del Trabajo Final de Graduacion dencminado “Plan de intervencion
cognitivo-conductual, para el abordaje del duelo por abandono
referide por un grupo de personas Adultzs Mayvores, residentes del
Hogar de Ancianes San Cayetano, ubicado en San Fafael amba de
Desamparzdos, estudio realizado entre los meses de mayo- diciembre
del 20247 del estudiante Luis Paklo Marquez Zafiiga, de la carrera de
psicelogia de la UC. El mizsmo dinigide por la M[Psc. Nancy Foman

Gonzilez. Aunado, cuenta con el aval de realizacion en la mstitucion
por medio de carta.

II. Metodologia: Se realizara una entrevista estructurada con preguntas
cerradas cuantitativa, en la cual se indagara la percepelon, expenencla
v conocimiento sobre duelo por abandono en la orgamzacion Hogar

de Ancianos San Cayetano.
1
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[HIVERSIDAD CENTRAL
ESCUELA DE PRIOOLOGTA

CENTR A Licenciatum en Paicolagm

Trabajo Final de Gradnacion

oL

VL

VIL

Riesgos: La participacion ea la encuesta, no ocazionara riesgo para la

zalud & integridad fisica

Beneficios: IMNo existe un beneficio diracto para la persons participante
de la entrevista. Pero =u contribucion en el TFG permitira lz
elaboracion de ua documento v conocimisnto, sobre 1a tematica da duslo
por abandono, especifica para la orgamizacion Hogar de Ancianos San
Cayetano.

Voluntariedad: La participacion en el estudio o5 de forma voluntaria,
Confidencialidad: 5e garantiza ol estricto manejo v confidancialidad
ds la mformacion, no haciendo referencia dal nombre de las personas
participantes, en el documente final. Ze recuerdz gue la
Lonfidencialided de la informacidn estd limitada por lo dispuesto en

lz legizlacion costarricensze, como cuando lz ley obliza a informar
sobre clertas enfermedades o sobre cuzlguler indicio de malirato o
sbandono infantil. Estas limitaciones v ofras se preven v sefalan a
lozlaz participantes. Loz resultados podrian aparecer en uma
publicacion cisntifica o ser divolgados en un circule cientifico o

academico, de forma anonima.

Informacion: Awntes de dar o sutorizacion debe hablar coa ellz

estudiants responszble de la investizacion sobre este estudio v el
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I UNIVERSIDAD CENTEAL
- ESCUELA DE PEICOLOGIA
CEMTR AL Licenciatura en Psicologs

Trakajo Final de Graduacion

deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas acerca
del estudio v de susz derechos. Si requiers de mas informacion, puade
contactarlo al correo electronico lmarquezi@edu ac.cr o bien con lz

mutora al correo electromice mroman@eduuc accr, de hmes a

miercoles 5:00 p.m.

Consertimiento: He leido toda 1z informacion consisnada en este
docuwmento antes de firrnarlo, se dio el espacio para hacer preguntas v
han =ido contestadas de forma satisfactorias; por lo que comprendo de
que trata el estudio, laz condiciones de lz participacion v accedo =
participar como sujeto de este abzjo fnal de zraduacion, el cual zl

ser un estudio zcadémico se eatiende gue los resulitzdos son de

alcancs publico.
Momkbee complato, firma v cadula del'la participants Luagary facha
NM"IE‘T' Firm.ada
dlgllilll'l'lli"l'll.li" iy
ROMAM MARCY RONAH
GONTALET (FIRMA|
CmE TEres Zurmea GONZALEZ Fecha: m::.n:-:r.za
—FRME———
Estudianta Investigadar Tutora de TF & Diocente

Ezcosla da Paicologa
Univer:idad Cemral de Costa Bica



Apeéndice 3: El instrumento
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L 4

CENTRAL

UNIVERSIDAD CENTRAL

ESCUELA DE PSICOLOGIA

Licenciatura en Psicologia

Trabajo Final de Graduacion

Instmmento

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

TITULO DE LA
INVESTIGACION:

v diciembre del 2024.

Plan de intervencién cognitivo- conductual, para el
abordaje del duelo por abandono referido por un grupo de
personas adultas mayores, residentes del Hogar de
Ancianos san cayetano, ubicado en San Rafael arriba de

Desamparados. estudio realizado entre los meses de mayo

Objetivos especificos a

cumplir:

WVartable 1: Consecuencias cognitivo - conductuales

Wartable 2: Técnicas cognitivas conductuales

Persona entrevistada:

Clave de identificacion:

Puesto de trabajo:

Fecha de aplicacion:

Estudiante TUC:

Luis Marquez Zudiiga

Instrucciones generales: Se agradece su participacion en el presente estudio. A

continuacion, se muestra una serie de consultas, donde debe de marcar con una equis (X) de

lo que aplica en usted, segun las siguientes opciones:

11
- NO

CONSULTA

51

1 ; Sabe usted que es el duelo por abandona?

suceden?

2 ;Cuando le pasa algo negativo es porque solo cosas negativas le

energia?

3 ;Al despertar por las mafianas se siente descansado/a lleno/a de

4 ; Sabe usted lo que es la comunicacién no verbal?

5 ;Se siente desanimado con frecuencia?
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l ': UNIVERSIDAD CENTRAL

YE RS ESCUELA DE PSICOLOGIA
CENTRAL Licenciatura en Psicologia
Trabajo Final de Graduacion

Instrumento

6 ;Tiende a olvidar citas, medicamentos, algin compromiso o
fecha importante, aungue lo tenga anotado?

7 ;Se ha sentido incomodo/a en situaciones donde debas compartir

con los demas residentes del Hogar de Ancianos?

8 ;Le gustaria aprender de lo que es el duelo por abandono y como

esto puede afectarte en su vida diaria?

9 ;Con frecuencia sufre pérdida de apetito sin que exista alguna

razon?

10 ;Le gustaria aprender de como poder cambiar un pensamiento

negativo, en uno positivo?

11 ;Siente menos interés o disfrute de actividades que realizaba

anteriormente de manera regular?

12 ;Le gustaria llevar un diano de pensamientos negativos para poder

buscar una manera de cambiarlos?

13 ;Tiene alguna dificultad para conciliar el suefio o poder

mantenerse dormido/a durante las noches?

14 ;Con frecuencia ingeriré grandes cantidades de alimentos al

mismo tiempo?

15 ;Tiene alguna dificultad para poder aprender informacion nueva

o para poder recordar cosas que recientemente escuchaste o leiste?

16 ; Tiene alguna dificultad para iniciar o mantener alguna

conversacion?

17 ;Le gusta estar solo/a sin hablar con nadie o tener algin tipo de

compania?

18 ; Piensa que las cosas siempre van a salir mal especialmente para

usted?
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Instrumento

Proceso de validacion del instrumento por juicio de persona experta v de tipo

|||!d| ™ J.-—-

YT, TL B — | =
e sl E._t -1 ,|'2,t;l‘_[|:':{+[‘\_:'
| !

contenido:

Lcda. Esther Thompson Gutiérrez Lic. Carlos Eduardo Méndez Vazquez

Enfermera Master en gerencia social
Numero de Licencia: 15748 '

NANCY ROMAN o o e \
GOMZALEZ GONZALET (FIRMA)
(FIRMA) o oeco

MPsc. Nancy Roman Gonzilez
Tutora de TFG/ Docente
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completarin. No obstante. se podria mejorar la claridad en algunas preguntas mediante la
inclusion de ejemplos mas especificos o reformulaciones que reduzcan cualquier posible

ambigiiedad.

Calificacion: 9 (Excelente)

Objetividad: Las consultas estan bien expresadas en términos de conductas observables. lo
que permite una evaluacion objetiva. Sm embargo. algunas preguntas podrian beneficiarse
de una mayor precision en la redaccion para asegurar que los encuestados mterpreten las

preguntas de manera consistente, reduciendo la subjetividad en las respuestas.

Calificacion: 9 (Excelente)

Organizacion: La estructura del cuestionario es logica y coherente, facilitando un flujo
adecuado de las preguntas. Sin embargo, para alcanzar la excelencia completa, se podria
revisar la secuencia de las preguntas para asegurar una fransicion ain mas fluida entre

diferentes temas. lo que mejoraria la experiencia del encuestado.

Calificacion: 9 (Excelente)

Coherencia: Existe una excelente alineacion entre los objetivos del estudio. las variables
identificadas v las consultas. Las preguntas estin bien conectadas con las vanables

cognitivas-conductuales v técnicas cogmitivo-conductuales del estudio. No obstante, una
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Apéndice
FICHA DE VALIDACION JUICIO DE EXPERTO
L Datos generales:

Nombre completo

de la persona

Cargo o institfucion

donde labora:

Nombre del Estudiante v autor

instrumento de del instrumento:

experta: evaluacion:
Carlos Eduardo Asesor legislativo v | Cuestionario Luis Marquez
Meéndez Vazquez Consultor en Zafiga
Gerencia Social de
Proyectos. Experto
en Envejecimiento y
vejez.
Tema de Plan de intervencion cognitivo- conductual, para el abordaje del
investigacion: duelo por abandono referido por un grupo de personas adultas

mayores, residentes del Hogar de Ancianos san cavetano, ubicado
en San Rafael arriba de Desamparados, estudio realizado entre los

meses de mayo v diciembre del 2024
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Instrumento
II. Aspectos de validacion:
Indicador Criterios Regular | Buena Muy Excelente
0-1 2-5 buena 9-10
6-8

Clandad Esta formulado con 9
lenguaje apropiada
para el perfil de la
poblacion meta.

Objetrvidad Esta expresado en 9
conductas observables.

Organizacion | Existe una 9
organizacion logica de
las consultas.

Coherencia Entre los objetivos, 9
variables y consultas.

Metodologia La estrategia responde 9
al propésito v enfoque
del estudio.

Intencionalidad | Adecuado para medir 9

aspectos de la

nvestigacion.

III. Opinién sobre la aplicacidn:

Claridad: El cuestionario esta formulado con un lenguaje que es apropiado para la poblacion

meta, lo que facilita la comprension por parte de las personas adultas mavores que lo
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completarin. No obstante. se podria mejorar la claridad en algunas preguntas mediante la
inclusion de ejemplos mas especificos o reformulaciones que reduzcan cualquier posible

ambigiiedad.

Calificacion: 9 (Excelente)

Objetividad: Las consultas estan bien expresadas en términos de conductas observables. lo
que permite una evaluacion objetiva. Sm embargo. algunas preguntas podrian beneficiarse
de una mayor precision en la redaccion para asegurar que los encuestados mterpreten las

preguntas de manera consistente, reduciendo la subjetividad en las respuestas.

Calificacion: 9 (Excelente)

Organizacion: La estructura del cuestionario es logica y coherente, facilitando un flujo
adecuado de las preguntas. Sin embargo, para alcanzar la excelencia completa, se podria
revisar la secuencia de las preguntas para asegurar una fransicion ain mas fluida entre

diferentes temas. lo que mejoraria la experiencia del encuestado.

Calificacion: 9 (Excelente)

Coherencia: Existe una excelente alineacion entre los objetivos del estudio. las variables
identificadas v las consultas. Las preguntas estin bien conectadas con las vanables

cognitivas-conductuales v técnicas cogmitivo-conductuales del estudio. No obstante, una
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revisidn final para asegurar que cada pregunta esté perfectamente alineada con los objetivos

especificos podria ser beneficiosa.

Calificacién: 9 (Excelente)

Metodologia: La estrategia metodologica del cuestionanio es adecuada y responde bien al
proposito del estudio. Para mejorar ain mas, se podria considerar la inclusion de preguntas
que mudan indirectamente algunas variables para validar v triangular los resultados.

aumentando la robustez del instrumento.

Calificacion: 9 (Excelente)

Intencionalidad: El cuestionario esta claramente disefiado para medir los aspectos centrales
de la investigacion, v las preguntas son altamente relevantes para el estudio del duelo por
abandono. Sin embargo. se podria considerar la adicion de una o dos preguntas adicionales

que exploren dimensiones relacionadas. ofreciendo un panorama mas completo.

Calificacion: 9 (Excelente)

Resumen de la Calificacion:

+ Claridad:- 9 (Excelente)
s Objetividad: 9 (Excelente)

+ Organizacion: 9 (Excelente)
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s DMletodologia: 9 (Excelente)

s Intencionalidad: 9 (Excelente)

Calificacion total promedio: 9 (Excelente)

Conclusion: El instrumento de cuestionanio para la evaluacion de expertos es muy apto para
su proposito, con una excelente formulacién, estructura y coherencia. Para maximizar su
efectividad. se recomienda que en su aplicacion las preguntas consideren las capacidades de
compresion de las personas adultas mayores, la organizacion de la secuencia, y la mclusion

de elementos que refuercen la objetividad v metodologia.

San José, 20 de agosto de 2024

Firma: Lic. Carlos Eduardo Méndez|{Vazquez, MBA Gerencia Social
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Apéndice
FICHA DE VALIDACION JUICTIO DE EXPERTO
IV.  Datos generales:
Nombre completo | Cargo o institucion Nombre del Estudiante v autor
de la persona donde labora: instrumento de del instrumento:
experta: evaluacion:
Esther Licenciada en Cuestionario Luis Marquez
Thompson enfermeria Zufiiga
Gutiérrez
Tema de Plan de infervencion cognitive- conductual, para el abordaje del
investigacion: duelo por abandono referido por un grupo de personas adultas
mayores, residentes del Hogar de Ancianos san cavetano, ubicado
en San Rafael arniba de Desamparados, estudio realizado entre los
meses de mavo v diciembre del 2024
I Aspectos de validacion:
Indicador Criterios Regular | Buena Muy | Excelente
0-1 2-5 buena 0-10
6-8
Claridad Esta formmlado con 10
lenguaje apropiada
para el perfil de 1a
poblacion meta.
Objetividad Esta expresado en 10
conductas observables.
Organizacion | Existe una 10
organizacion logica de
las consultas.
Coherencia Entre los objefivos, 10
variables v consultas.
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Metodologia La estrategia responde 10
al proposito y enfoque
del estudio.
Intencionalidad | Adecuado para medir 10
aspectos de la
investigacion.

Luis, excelente trabajo.

Quiero recordar que la poblacion de estudio a la cual dirige el plan de intervencién, en su

mayoria son medicadas por alguna afectacion fisica, asi como diferentes enfermedades

neurodegenerativas, por lo cual es importante que midas en una de tus preguntas la

regularidad con la que se olvida 1a ingesta de 1a medicacion.

San Josg, 23 de agosto de 2024,

{ A
bl ———
J— J-'I .Fﬂ'l II.SEI‘_H'L{'ﬂJ

Leda, Esther Thempson Gutiérez

Enfermera
Numero de Licencia: 15748
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Apéndice 4: Plan de Intervencion Cognitivo-Conductual para el abordaje del duelo
por abandono, referido por un grupo de personas adultas mayores residentes del
“Hogar de Ancianos San Cayetano” ubicado en San Rafael Arriba de
Desamparados.

HOGAR DE ANCIANOS SAN CAYETANO,
SAN RAFAEL ARRIBA - DESAMPARADOQOS

Plan de Intervencion Cognitivo-Conductual

para el abordaje del duelo por abandono

Elaborado por:
LUIS PABLO MARQUEZ ZUNIGA

Noviembre, 2024
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Resumen

Este manual esta disefiado para ser utilizado por profesionales en salud mental en un
hogar de ancianos. Es importante destacar que se basa en la terapia cognitivo-conductual,
un enfoque que ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de diversas condiciones
emocionales en adultos mayores. La intervencion se llevara a cabo de manera grupal, lo que
fomenta la interaccion y el apoyo entre los participantes.

Objetivo General

Mejorar la calidad de vida y el bienestar psicoldgico de los adultos mayores a
través de la implementacion de un programa de intervencion cognitivo-conductual. Este
enfoque busca disminuir la sintomatologia en esta poblacion ante el duelo por abandono,
utilizando estrategias que han demostrado ser eficaces en el tratamiento de esta afectacion.
Al fomentar la capacidad funcional y el bienestar emocional, se pretende que los
participantes puedan enfrentar mejor los desafios asociados con el padecimiento y mejorar
su funcionamiento cognitivo.
Estructura del Programa

El programa tiene una duracién de 14 semanas, distribuidas en 6 sesiones, lo que
implica que se realice una sesion cada dos semanas. Esta estructura permite a los
participantes asimilar la informacion y aplicar las técnicas aprendidas en su vida diaria, lo
cual es crucial para el éxito de la terapia.

Recursos Disponibles
Para la implementacion de este plan de intervencion, el profesional en salud mental

(psicologia), contara con todos los recursos necesarios, incluyendo una computadora
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portétil, un proyector, hojas de papel y boligrafos. Estos materiales son esenciales para
facilitar la ensefianza y el aprendizaje durante las sesiones.
Recomendaciones Adicionales

Ademaés de la guia proporcionada por el creador del plan, se recomienda al
profesional en psicologia que, si desea profundizar en el proceso de modificacion de
conducta, utilice como literatura base el texto de “Modificacion de conducta” de Francisco
Javier Labrador, asi como “Técnicas y Terapias Cognitivas Conductuales” de Marta Isabel
Diaz, et.al. Estos recursos pueden ofrecer una comprension mas profunda de las técnicas y
su aplicacion en el contexto de la salud mental de las personas adultas mayores.

La implementacion de este manual no solo busca mejorar la salud mental de los
residentes del hogar de ancianos, sino también promover un ambiente de apoyo y
aprendizaje entre los participantes.

Cabe destacar que el plan de intervencion esta disefiado para ser implementado de

manera grupal.
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Sesion 1

Nombre de la Actividad:
Psicoeducacion sobre el Duelo por Abandono.
— Se explicara qué es el duelo por abandono y se discutiran sus efectos en la
cognicién y la conducta.
— Se abrird un espacio para preguntas, permitiendo que los participantes expresen sus

inquietudes y reflexiones sobre el tema.

Objetivo General:

Facilitar informacion sobre el proceso de duelo por abandono en los adultos
mayores, promoviendo la comprension de sus emociones y la modificacion de patrones de
pensamiento y comportamiento asociados, a traves de un enfoque Cognitivo-Conductual.
Descripcion de la Actividad:

La actividad comenzara con una bienvenida y la busqueda de rapport con los
adultos mayores, utilizando una actividad rompehielos. En esta dindmica, cada participante
compartira un objeto que consideran indispensable llevar a la playa y explicara por qué.
Esto no solo ayuda a romper el hielo, sino que también fomenta la interaccién y la apertura
entre los miembros del grupo.

Se establecera la temporalidad del plan de intervencidn que se desarrollara a lo
largo de 12 semanas en 6 sesiones las mismas se realizaran cada 15 dias con el objetivo de
proporcionar un marco claro y estructurado para el proceso terapéutico.

La psicoeducacion sera un componente clave, que abordara el duelo por abandono,

explicando qué es y como puede afectar la cognicidn y la conducta de los participantes. Es
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fundamental enfatizar que la cognicién incluye aspectos emocionales, ayudando a los
participantes a entender la conexidn entre sus pensamientos y sentimientos.

Se llevara a cabo la lectura del consentimiento informado, que seré presentada de
manera clara y pausada por el profesional, utilizando un tono de voz adecuado y un
lenguaje accesible para la poblacion.

Segun Liria (2019), la psicoeducacion es todo tipo de aproximacion a la terapia en
donde de manera especifica se le da al paciente la informacion amplia y especifica sobre la
enfermedad y la manera en la que la misma se va a intervenir.

Duracién:

Se recomienda la sesion grupal abierta debido a la poblacién.
Actividad de Cierre:

A nivel cognitivo, se buscara estimular la memoria de los adultos mayores mediante
preguntas sobre la sesion. Se recomienda consignar una hoja impresa con las siguientes

preguntas:

¢Qué recuerdas sobre el duelo por abandono?

— ¢Qué recuerdas sobre las consecuencias cognitivas y conductuales del duelo?

¢Cuéntas semanas dura el plan de intervencion?

— Por ultimo, ¢qué fue lo que cenaron hace 3 dias?

Esta actividad de cierre no solo refuerza el aprendizaje, sino que también permite a los
participantes reflexionar sobre su experiencia y consolidar la informacién adquirida durante

la sesion.

Materiales por Utilizar:

— Hojas de papel y boligrafos. Ademas de una presentacion de power point.
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Sesion 2
Nombre de la Actividad:

Identificacion y Restructuracién de Distorsiones Cognitivas.
Objetivo General:

Facilitar la identificacion de distorsiones cognitivas en los adultos mayores y
promover la reestructuracion de pensamientos irracionales, con el fin de mejorar su
bienestar emocional y su capacidad para manejar el duelo por abandono.

Descripcion de la Actividad:

La actividad comenzara preguntando a los participantes cémo se han sentido
durante la semana, ademas de aclarar alguna duda que tuvieran sobre el tema de
psicoeducacion en el duelo por abandono.

Seguidamente, se realiza una breve introduccion sobre la importancia de reconocer
y cuestionar las distorsiones cognitivas, que son pensamientos irracionales o dialogos
internos desadaptativos que pueden contribuir al sufrimiento emocional. A lo largo de la
sesion, el profesional guiara a los participantes en la identificacion de estos pensamientos,
enfatizando la técnica de restructuracion cognitiva.

En esta primera etapa, el profesional se enfocara en detectar y explorar estos
pensamientos disfuncionales. Se presentaran ejemplos de pensamientos irracionales
comunes, tales como:

— "Todo esto me pasé por mi culpa.”

— "Esto malo, porque a mi solo cosas malas me pasan."

— "Todo lo que vivo es porque me lo merezco."

— "No le importo a nadie.” Los participantes tendran la libertad de compartir sus

propios ejemplos, lo que fomentard un ambiente de confianza y apertura.
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La restructuracion cognitiva, segun Fernandez (2022), es una de las principales
técnicas utilizadas en lo cognitivo conductual, su finalidad es comprender la manera en las
que estas alteraciones a nivel de cognicion y conducta impactan, identificar las distorsiones
cognitivas, para crear una hipotesis de estas y que sean sometidas a pruebas de
cuestionamiento tanto verbal como conductual, para modificar estas cogniciones y
sustituirlas por las que realmente son mas adecuadas. Dentro de este modelo terapéutico se
observan todos los esquemas cognitivos y creencias.

Esta técnica debe ser ajustada a la problematica, en este caso, el duelo por
abandono, tiene una fase de autorregistro de los pensamientos, sustitucion y
cuestionamiento.

Duracién:

Se recomienda sesion grupal abierta debido a la poblacion.

Actividad de Cierre:

Actividad Cognitiva:

Creacidon del Mural de Distorsiones Cognitivas: La actividad culminara con la
creacion de un mural en la pizarra del hogar, donde se colocara la mayor cantidad posible
de distorsiones cognitivas que los participantes puedan identificar. Esta actividad tiene el
objetivo de que los adultos mayores se familiaricen con estos pensamientos y los
mantengan presentes durante la semana.

La persona profesional de psicologia debera guiar a los adultos mayores a realizar
tarea, la cual consiste en anotar cualquier distorsion cognitiva que recuerden y que la lean
de manera constante. Esto facilitara el proceso de reflexion y permitira que, en la tercera

sesion, se pueda realizar un cuestionamiento sobre lo que han anotado, explorando qué tan
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reales son esos pensamientos y como pueden desafiarlos. Esta actividad no solo sirve como
un ejercicio de identificacion, sino que también fomenta la conciencia continua de los
patrones de pensamiento, ayudando a los participantes a tomar un control més activo sobre
su proceso emocional.
Materiales por Utilizar:

— Pizarra en donde se escriben las distorsiones cognitivas

— Marcadores de colores.

— Hojas de papel y boligrafos.
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Sesion 3

Nombre de la Actividad:

Cuestionamiento y Reestructuracion de Distorsiones Cognitivas.
Responsable de la Actividad:

Profesional en psicologia del hogar de Ancianos.

Objetivo General:

Facilitar el cuestionamiento de distorsiones cognitivas en los adultos mayores,
promoviendo la reestructuracion de pensamientos irracionales para mejorar su bienestar
emocional en el contexto del duelo por abandono.

Descripcion de la Actividad:

La actividad comenzara preguntando a los participantes coémo se han sentido
durante la semana, ademas de revisar qué nuevas distorsiones pudieron anotar en la pizarra
a lo largo de dos semanas y qué opinan sobre ellas, para asi poder concretar la sesion.

Se inicia con el cuestionamiento de las distorsiones cognitivas que los participantes
han identificado en el mural. El profesional en salud mental planteara preguntas que
fomenten la reflexion sobre la realidad de esos pensamientos.

Por ejemplo:

"¢ Es verdad que solo a mi me pasaba eso, 0 a varias personas también les pas6?"

Se revisara la lista de distorsiones cognitivas en la pizarra, de manera general,
permitiendo que los participantes reflexionen sobre cada una y su validez. El profesional
también proporcionara una lista de otros posibles cuestionamientos que, los participantes
pueden utilizar para desafiar sus pensamientos irracionales y fomentar una perspectiva mas

equilibrada.
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Duracion de la Actividad:

Una sesion grupal abierta debido a la poblacion

Actividad de Cierre:

A nivel cognitivo, se llevara a cabo una actividad en la que los participantes crearan
un listado de emociones asociadas a las distorsiones cognitivas que han discutido y seran

anotadas en la pizarra. Se les preguntara:
— “¢Cuando fue la dltima vez que se sintieron de esa manera y por que?".
Ademas, se abrird un foro donde los participantes podran responder a la pregunta:

— "¢Cudl es la emocién que mas les llamo la atencion y por qué, en relacion con el

duelo por abandono?".

Como tarea se les indicara seguir con la dinamica de la pizarra, anotar todas las
emociones que experimenten durante estas dos semanas, aclarandoles que pueden repetir si

alguna emocion se present6é de manera recurrente.
Materiales por Utilizar:

— Pizarra.
— Marcadores de colores.

— Hojas de papel y boligrafos.
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Sesion 4

Nombre de la Actividad:

Entrenamiento en Habilidades Sociales para Facilitar la Sinergia en las
Convivencias.
Objetivo General:

Brindar herramientas sociales que faciliten la sinergia en las convivencias,
mejorando la comunicacion y las relaciones interpersonales entre los adultos mayores.

Descripcion de la Actividad:

La actividad comenzara preguntando a los participantes coémo se han sentido
durante la semana ademas la revision de la pizarra, para poder analizar cuantas anotaciones
nuevas hay y cual es la mas repetida.

En esta sesion, se comenzara definiendo el concepto de habilidades sociales,
enfatizando su importancia en la interaccion diaria y en el manejo del duelo por abandono.
Se presentaran diferentes habilidades sociales que los participantes pueden adquirir, tales
como:

— Pedir un favor y hacer un favor: Se discutird como estas acciones pueden fortalecer
las relaciones y fomentar un ambiente de apoyo.

— Dar un cumplido: Se ensefiara la importancia de reconocer y valorar a los demas, lo
que puede mejorar la autoestima y la cohesion grupal.

— Saber expresar desagrado: Los participantes aprenderan a comunicar, de manera
asertiva, cuando algo no les gusta, promoviendo la honestidad en las relaciones.

— Saber expresar agrado: Se les animara a compartir lo que les gusta, de manera

abierta, fomentando un ambiente positivo y receptivo.
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El entrenamiento de habilidades sociales, segun Labrador (2011), es una de las
técnicas de mayor potencial en la parte cognitiva conductual, ya que ayuda a tener una
mejor eficacia en la parte interpersonal, tiene una dimension a nivel de conducta,
personal y dimensidn situacional, esta Gltima es més de contexto. Se fundamenta en el
aprendizaje social, ya que las habilidades sociales o interpersonales tienen una gran
importancia debido a que permiten un mejor desarrollo y desempefio a nivel
psicolégico. Dentro de las habilidades sociales se encuentran, hablar en publico, las
expresiones de agrado, afecto y amor, defender los derechos propios, poder dar inicio y
mantener una conversacion, peticion y rechazo de favores, expresion justificada de
molestia o desagrado, hacer y aceptar cumplidos, libertad para expresar las opiniones,
afrontamientos de criticas, peticién de cambio de conducta por parte de otros, entre

otras.
Duracion de la Actividad:
Se recomienda una sesién grupal abierta debido a la poblacion.
Actividad de Cierre:

A nivel conductual, se propondra a los participantes que digan a dos personas qué es
lo que més les agrada de ellas. Esta actividad no solo refuerza el uso de habilidades
sociales, sino que también promueve un ambiente de apoyo y reconocimiento mutuo.

Ademas, se abrira un foro donde los participantes podran discutir qué es lo que no
les gusta del convivir y qué es lo que mas les gusta. Este espacio permitira que escuchen las

opiniones y sentimientos de los demas, fomentando la empatia y la comprension en el
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grupo. La actividad de cierre busca consolidar lo aprendido y fortalecer las relaciones
interpersonales dentro del hogar.
Como tarea se les asigna pedir un favor, hacer favores y, ademas, dar un cumplido a

una persona diferente 0 mas durante las proximas dos sesiones.
Materiales por Utilizar:

— Pizarra.
— Marcadores de colores.
— Hojas de papel y boligrafos.

— Ejemplos de situaciones para practicar habilidades sociales, de manera verbal.
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Sesion 5

Nombre de la Actividad:

Identificacion de Maneras de Comunicacion Verbal y No Verbal Asertiva.
Objetivo General:

Identificar las principales maneras de comunicacion verbal y no verbal asertiva para
mejorar las interacciones sociales entre los adultos mayores.

Descripcion de la Actividad:

La actividad comenzara preguntando a los participantes coémo se han sentido
durante la semana, ademas se indagara cémo se han sentido haciendo y pidiendo favores,
también como se sintieron al recibir algtn cumplido y al darlos.

En esta sesion se comenzara con una breve introduccion sobre el concepto
de habilidades sociales, enfocandose en la comunicacion verbal y no verbal. Se explicara la
importancia de la comunicacion eficaz en el contexto del duelo por abandono, y se
presentaran diferentes habilidades que los participantes pueden adquirir para mejorar sus

interacciones.

Se abrird un espacio para preguntas y respuestas, donde los adultos mayores podran

expresar sus dudas y reflexiones sobre el tema.

Duracion de la Actividad:

Se recomienda una sesién grupal abierta debido a la poblacion.
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Actividad de Cierre:

La actividad de cierre consistira en dividir al grupo en dos mitades.

El grupol realizara diferentes expresiones faciales que representen emociones como
tristeza, asco, ira, miedo y alegria. EI Grupo 2 debera adivinar la emocion que se esta
representando. Luego, se rotaran los roles, permitiendo que el segundo grupo también tenga
la oportunidad de expresar emociones mientras el primero las adivina.

Ademas, la persona profesional en psicologia modelara lo que es una comunicacion
asertiva, mostrando aspectos como el aproximamiento, el tono de voz, la distancia y otros
elementos no verbales que son cruciales para una comunicacion efectiva.

Como tarea se pondra en practica lo visto en la actividad anterior durante la semana,
por lo cual es importante que expresen lo que no les gusta de manera correcta, ademas de
poder tener la receptividad para cuando alguien dice lo que no le gusta, recordando lo
modelado por el profesional al poner esas formas en practica.

Materiales por Utilizar:

— Pizarra o papelografo.
— Marcadores de colores.

— Hojas de papel y boligrafos.
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Sesion 6

Nombre de la Actividad:

Repaso y Cierre del Plan de Intervencion.

Responsable de la Actividad:
Profesional en psicologia del hogar de ancianos.
Objetivo General:
Repasar todo lo aprendido en las sesiones anteriores para recordar a los adultos

mayores las herramientas que tienen para afrontar el duelo por abandono.

Descripcion de la Actividad:

La actividad comenzara preguntando a los participantes coémo se han sentido
durante la semana, ademas de escucharlos de manera general, sobre como se sintieron al
poder decir lo que no les gustaba de manera clara siendo escuchados, asi como saber lo que
les gustaba a los demas.

En esta sesion se realizara un repaso general de las herramientas y técnicas
aprendidas a lo largo de las sesiones anteriores. Se invitara a los adultos mayores a
compartir sus experiencias y reflexiones sobre cémo han utilizado estas herramientas en su

vida diaria.

Se abrirad un espacio para que los adultos mayores expresen como se sintieron
durante el proceso, lo que permitira una reflexién colectiva sobre el impacto de la

intervencién en su bienestar emocional.
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Duracion de la Actividad:

Se recomienda una sesion de 90 minutos.

Materiales por Utilizar:

Pizarra o papelégrafo.

Marcadores de colores.

Hojas de papel y boligrafos.

Juegos de mesa (domino, tablero, damas chinas, naipes).

Actividad de Cierre:

A nivel conductual, se organizard un compartir general donde los adultos mayores
podrén disfrutar de diferentes juegos de mesa como domind, tablero, damas chinas y
naipes. Esta actividad no solo fomentara la interaccion social, sino que también
proporcionara un ambiente relajado y divertido para cerrar el proceso de intervencion.

Ademas, se dara un reconocimiento general a todos los adultos mayores por su
participacion durante la terapia, lo que ayudaréa a reforzar su sentido de pertenencia y logro.

Principales Recomendaciones para los Adultos Mayores:

— Continuar utilizando las herramientas aprendidas en su vida diaria.
— Mantener una comunicacion abierta con sus seres queridos sobre sus emociones.

— Buscar apoyo en momentos de dificultad y recordar que no estan solos en su

proceso de duelo.
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Recomendaciones para la persona profesional en Psicologia:

— Recordar que todos los materiales que se necesitan para cada una de las sesiones
estan disponibles en el hogar.

— Estar atento a las necesidades emocionales de los participantes durante el cierre del
proceso, asegurando que se sientan valorados y escuchados.

— Utilizar el libro:” Técnicas de Modificacion de Conducta” del autor Francisco Javier

Labrador, como referencia, de ser necesario.
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