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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo aplicar un programa cognitivo conductual
para el afrontamiento de la soledad en el centro de adulto mayor — Bagua Grande. Mediante
el recojo de datos a esta poblacion se pudo identificar problematicas como miedo a la
soledad, Tristeza, Apatia y desvalorizacion; en base a ello, se plante6 el tema de
investigacion. La pandemia fue un desafio para todas las personas; en especial para el adulto
mayor, la dificultad de adaptabilidad al nuevo estilo de vida con sus respectivas restricciones
desencadeno problemas en su salud mental; una de ellas fue la soledad, sentimiento
complicado de poder sobrellevar; el hombre para establecer relaciones interpersonales
necesita del vinculo emocional con los deméas para establecer sus propias relaciones
personales y una calidad de vida adecuado, en tal sentido el adulto mayor depended mucho
de las relaciones sociales que puedan establecer con los deméas para mantener una salud
mental equilibrada. En tal sentido se aplicd un programa cognitivo conductual de seis
sesiones con el propdsito de desarrollar en nuestra poblacion conductas de afrontamiento

para la soledad y con ello mejor su calidad de vida.

Palabras clave: soledad, programa, cognitivoy conductual



ABSTRACT

The objective of this research is to apply a cognitive behavioral program to cope with
loneliness in the center for the elderly - Bagua Grande. By collecting data from this
population, it was possible to identify problems such as fear of loneliness, sadness, apathy
and devaluation; Based on this, the research topic was raised. The pandemic was a challenge
for all people; especially for the elderly, the difficulty of adapting to the new lifestyle with
its respective restrictions triggered problems in their mental health; one of them was
loneliness, a complicated feeling to be able to bear; To establish interpersonal relationships,
man needs an emotional bond with others to establish his own personal relationships and an
adequate quality of life, in this sense, the elderly depend a lot on the social relationships they
can establish with others to maintain a balanced mental health. . In this sense, a cognitive
behavioral program of six sessions was applied with the purpose of developing coping
behaviors for loneliness in our populationand thus improving their quality of life.
Keywords: loneliness, program, cognitive and behavioral



INTRODUCCION
1.1.Realidad Problematica

La conducta de afrontamiento ante la soledad en el adulto mayor es muy comdn, se
experimentan una serie de cambios y vivencias que puede apoyar a la aparicion de
sentimiento de soledad; si bien es cierto que la soledad es un problema presente en la
poblacion del adulto mayor también es necesario recalcar que es un tema muy poco
estudiado. Hace algunos afios atrds se ha conocido que el adulto mayor en su etapa de
envejecimiento no logra mantener una buena salud mental, fisica y tampoco un buen
funcionamiento cognitivo incluyendo la poca participacion en la sociedad (Lépez Et al,
2019). Todo esto debido a las diferentes situaciones que afronta, como la soledad quien
trae consigo consecuencias poco agradables de experimentar, los cuales son
comprobados en diferentes estudios que se han realizado, y es aun mas dificil de
afrontarlo para el adulto mayor (Arias et al, 2019). El adulto mayor que pasa por la fase
de soledad, requiere una evaluacién pronta y efectiva para su intervencion, en algunos
casos ante situaciones de maltrato y abandono por sus mismo familiares, es por ellos
que requiere la necesidad de desarrollar sus conductas de afrontamiento ante

determinada situacion de manera oportuna (OMS, 2019).

La pandemia por COVID -19 en los dos ultimos afios fue un desafio para todas las
personas; en especial para el adulto mayor, la dificultad de adaptabilidad al nuevo estilo
de vida con sus respectivas restricciones fue en un primer momento un problema para
todo el mundo; la salud mental en el adulto mayor durante en este tiempo fue uno de los
puntos fundamentales a cuidar, no solamente en el Pert también a nivel mundial, por lo
que se priorizo el cuidado tanto fisico como emocional de este grupo de personas; en
ese sentido el Director General de la OMS, menciona que los problemas en salud
mental por la pandemia estd causando zozobra. Las diversas medida optadas como el
miedo al contagio, el aislamiento social, y la perdida de familiares se ven empeorados
por la carencia econémica y a menudo de trabajo estable; El envejecer trae consigo
problemas fisicos y psicologicos causados por la vulnerabilidad psicoldgica, ambiental
y social incrementa la posibilidad de padecer enfermedades como; ansiedad, panico,
trastornos de adaptacion, depresion, experimentar algunos efectos del aislamiento han
causado un impacto psicosocial significativo; Ademas la soledad estar relacionado a
diversos aspectos de salud mental y fisic, como variaciones de suefio (Griffin et al.,
2020).



Este tipo de pandemias ha provocado en el adulto mayor problemas psicol6gicos como
depresion y dificultad en Conductas de Afrontamiento ante la Soledad. Asi mismo es
importante recalcar que en algunos casos la pérdida de familiares como esposa, esposo,
nietos, etc, causod agravar el estado emocional del adulto mayor por lo que su

recuperacion depende mucho del apoyo que pueda recibir de sus familiares cercanos.

Ferro (2020), menciona que la soledad es uno de los sentimientos méas complicados de
poder sobrellevar; el hombre para establecer relaciones intrapersonales necesita del
vinculo emocional con los demés para establecer sus propias relaciones personales y
vivir de forma placentera, no obstante, algunas personas sean auténomas e
independiente, precisan de estas relaciones sociales para mantener su estado de animo
sano. En tal sentido el adulto mayor en esta etapa depende mucho de las relaciones
sociales que pueda entablar con los demas para mantener una salud mentad equilibrada,
algunos autores sefialan que se puede presentar una fragilidad social vinculada con
problemas de soledad en esta etapa de la persona (Van Oostrom et al., 2017).

El centro de adulto mayor CAM de Bagua Grande, de la provincia de Utcubamba de la
regién Amazonas, cuenta con 40 participantes entre varones y mujeres; mediante la
observacion y entrevistas a los diferentes profesionales que laboran en la institucion se

recogieron los siguientes problemas:

Miedoa la soledad

- Tristeza

- Apatia

- desvalorizacion

- Desmotivados

- Problemascon el control de esfinter.

Estos efectos guardan importancia con la probleméatica antes sefialadas, por
consiguiente, se cavila que existe dificultad en el desarrollo de conductas de

afrontamiento ante lasoledad en el centro de adulto mayor de Bagua Grande.

En base a ello, se planted el siguiente problema cientifico: ¢La insuficiencia en el

proceso cognitivo conductual, limita el afrontamiento de la soledad?

Especificamente, se considera que se ejecuta escasa intervencion en el proceso cognitivo

conductual para el afrontamiento ante la soledad en el adulto mayor, por ello el



diagnostico causal reflejada por mediode las entrevistas y observacion clinicarealizadas

a los adultos mayores del CAM — Bagua grande, Delimita lo siguiente:

- El desarrolloadecuado de conductas de afrontamientoante lasoledad en el proceso

cognitivo conductual.

- Poca orientacion en el vinculo afectivo con la familia consanguinea, causando un

abandono en el desarrollo del proceso cognitivo conductual.

- Escasa aplicacion de acciones psicoeducativas en el desarrollo del proceso
cognitivo conductual frente a la problematica.

- Insuficiente capacitacionen familiares, personal de la salud en el desarrollo del
proceso cognitivo conductual para el afrontamiento al miedo y la soledad.

Por tanto, el objeto de investigacion es: Proceso cognitivo conductual para el

afrontamiento de la soledad.

Distintos autores tomaron en cuenta la conceptualizacion de este objeto, Gillihan Seth
(2020), define que el proceso cognitivo conductual es un tratamiento psicolégico que
tiene sus bases en una teoria integral, coherente, de las emociones y los
comportamientos relacionados con esas emociones; esta teoria orienta al individuo a al
descubrimiento de las fuentes de las dificultades emocionales. Del mismo modo debido
a muchos avances y practicas ha sido considerada como una de las psicoterapias mas
eficaces con mayor evidencia empirica y experimental de los ultimos 10 afios (Diaz et
al., 2017).

Asimismo, Contreras y Oblitas (2019), desde una perspectiva similar, misiona que la
TCC es un proceso méas buscado por personal de salud, por su eficacia a corto plazo en
la basqueda del bienestar emocional de las personas.

Es propio sefialar que, desde la perspectiva del modelo cognitivo, el hombre cuenta con
una serie de ideologias y estrategias que logran formar parte su perfil caracteristico,
(Beck et. al., 2007). Son de gran importancia puesto que encaminan el proceso de
informacion y la formacion de representaciones de si mismo y del entorno, permitiendo

al hombre adaptarse al medio (Beck, 2000).

La TCC potencializa la union de los modelos terapéuticos, entre ellos sefialamos que
emplea un extenso procesamiento de informacion, el disefio esta orientado a la practica
de intervenciones que respondan a los problemas de conducta, dando asi relevancia de

la efectividad del proceso (Fernandezy Fernandez, 2017).



El campo de acciones laDinamica del proceso cognitivo conductual.

Todo antes misionado es un reflejo de la falta de desarrollo de conductas de
afrontamiento ante la soledad, siendo esta una problematica que a pesar de su antigiiedad

es poco intervenidacomo problemade investigacion.

1.2. Formulacién del Problema

¢Lainsuficiencia en el proceso cognitivo conductual, limita el desarrollo de conductas

de afrontamiento ante la soledad?

1.3. Justificacione importanciadel estudio

Como se ha podido conceptualizar y revisar actualmente, existen muchos problemas
emocionales asociados al adulto mayor, partiendo desde problemas fisiolgicos que
aunados a su cambio de estilo de vida dificultan el equilibrio emocional necesario para
este grupo de personas. Es importante poder observar y analizar las diferentes
dificultades que pasa un adulto mayor, pero el problema més evidente que eh podido
notar es la falta de desarrollo de conductas de afrontamiento ante la soledad.

Un aporte relevante del estudio es encontrar soluciones accesibles que se presenta o
evidencia en la sociedad, el programa cognitivo conductual en su dinamica, promueve
el uso de técnicas para que el adulto mayor desarrolle conductas de afrontamiento ante
los sentimientos de soledad; es por ello que es necesario disefiar un programa basado
en su teoria y la técnica orientada a contribuir al desarrollo y mejora de su estado
emocional.

Es importante, ademas, porque este programa genera cambios en la poblacion, como
se ha observado existen diferentes manifestaciones o problemas emocionales en
relacion al adulto mayor, entonces, lo aportado en relacion al objeto de investigacion,
permitira en un futuro mas investigadores puedan continuar ejecutando y disefiando
programas de intervencion en beneficio del adulto mayor.

Finalmente, el programa cuenta con validez puesto que estard basado en una teoria
existente, ademas, el proceso cognitivo conductual se fundamenta en diversos
enfoques psicoterapéuticos y elabora un grupo de estrategias significativas en la

investigacion.



1.4.Objetivos
1.4.1. Objetivos General
Aplicar un programa cognitivo conductual para el desarrollode conductas de

afrontamientoante lasoledad en el centro de adulto mayor — Bagua Grande.

1.4.2. Objetivos Especificos

- Diagnosticar el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo conductual
para el afrontamiento de la soledad en el centro de adulto mayor — Bagua
Grande.

- Elaborar un programa cognitivo conductual para el afrontamiento de la soledad
en el centro de adulto mayor — Bagua Grande.

- Validar los resultados de la investigacion mediante un pre experimento

1.5. Hipdtesis
Si se aplica un programa cognitivo conductual, que tenga en cuenta la intencionalidad
formativa y su sistematizacidn, entonces se contribuye al desarrollo de conductas de

afrontamiento ante la soledad en el centro de adulto mayor.

1. MARCO TEORICO

2.1. Trabajos previos

Las conductas de afrontamiento ante la soledad es un problema muy poco investigado,
para Gonzalez y Celis (2009) comparten este punto de vista al manifestar que la
soledad como fendmeno psicologico ha recibido poca atencion asi mismo este
problema cuenta con muy pocos instrumentos de verificacion que apoyen la

investigaciony con ello nuevas teorias.

Asimismo, Santos (2014), nos ensefia un panorama similar con respecto a este
problema de investigacion, presentando a la soledad como una variable implicada en
un estilo de envejecimiento activo, presentando la siguiente hipdtesis: a menor

soledad, mayor sera el envejecimiento activo.



En relacion a los hallazgos que caracterizan y describe la problemética en su campo,

los cuales se han identificado los siguientes:
A nivel internacional tenemos:

Sancho et al (2022), investigo sobre los efectos de la fragilidad y la soledad en el
bienestar. Se pudo obtener un ajuste adecuado del modelo a los datos y consiguieron
explicar un 80.1% de la varianza de control, un 48.6% de la de autonomia, un 43.6%
de la de placer y un 61.3% de la varianza de autorrealizacion; concluyendo que la
soledad y la fragilidad presentan efectos diferenciales en funcion del componente de

bienestar.

Pefia (2020). Realizo una investigacion sobre la relacion de la etapa de un exitoso
envejecimiento y sus variables predictores: nivel de apoyo, salud, soledad,
autocuidado, satisfaccion con la vida, se hallé que el envejecimiento guarda relacion
entre satisfaccion de vida y el bienestar psicoldgico en torno al 42%, empleando a la
esperanza como mediadora del modelo, es decir que el envejecimiento exitoso

depende del bienestar psicoldgico del adulto.

Hernandez et al (2020), realizaron un estudio en 212 pacientes geriatricos de un
Hospital, para la recoleccién de datos de aplico la escala ESTE Il , obteniendo como
principal resultado que los niveles de soledad social en esta poblacién es alto,
encontrando también que en su mayoria provienen de un bajo nivel de escolaridad y

con enfermedades crénicas, ademas de percibir poco apoyo y participacion social.

Montes (2021). Hallo en su investigacion sobre soledad y salud mental que mayor
discapacidad y peor calidad de las relaciones sociales, son los componentes

principalesque intervienen en el proceso de institucionalizacionen el envejecimiento.

Civico y Lugo (2019), en su investigacion realizada a los adultos mayores del
establecimiento penitenciario sobre la soledad se encontrd un porcentaje significativo
con relacion a que los internos de la tercera edad se encuentran con sentimientos de

soledad, aceptando asi la hipdtesis de la investigacion.
A nivel Nacional tenemos:

Ceroni (2022), en su investigacion encontr6 que la soledad en vejez trae su origen en

la premisaque sus hijos formaronsus familias y no estos son separados de su familia.



Ramos et al (2021) en su investigacion aplicada en el CIAM de Mariano melgar, se
encontrod gran relevancia en los sentimientos de soledad asociados a su conyuge asi
mismo un indice elevado en cuanto a una crisis existencial, la investigacién concluye

demostrando que existe un nivel medio de soledad en la poblacion aplicada.

Chacdn (2021) Ejecutd una revision metddica de la literatura en relacion a los
sentimientos de soledad que afectan al adulto mayor, en la cual hallé como principales
factores la perdida de roles sociales, el abandono, la disfuncion familiar y la viudez.

Chaparro et al (2020) hallo en su investigacion sobe la soledad en el adulto mayor que
militan aspectos influyentes de soledad en la vejez como el ser causal de un
aislamiento social por la falta de interaccién con los demas, asi mismo el alejamiento
familiar, lo que genera riesgo de padecer enfermedades crénicas y problemas en la

calidad de vida.

Asi mismo en el Per( se encontraron varias investigaciones tales como la de Garcia
(2020), quien realizo una investigacion sobre los sentimientos de soledad y funcion
ejecutiva en la etapa de la vejez, demostrando que los sentimientos de soledad en esta
poblacion estaban relacionados a la lecturay el vivir solos.

De la Puente (2017), encontro que la Terapia Asistida con Animales podia contribuir
al desarrollo de habilidades que ayuden afrontar los sentimientos negativos como la

soledad en adulto mayor.
A nivel Local tenemos:

Zevallos (2018) en su investigacion realizada en Lambayeque encontr0 como
resultados que la relevancia social en la vejez tiene cogniciones comunes como la

soledad, la enfermedad y la familia.

Penachi (2017), hallo en su investigacion que las ideas irracionales y los sentimientos
como la soledad en los adultos mayores de Chiclayo no se encuentra relacionados

significativamente.

2.2. Teorias relacionadas al tema

2.2.1. Caracterizacion del proceso cognitivoconductual y su dinamica



El Gillihan (2020), conceptualiza el proceso cognitivo conductual como un
tratamiento psicoldgic8o que tiene sus bases en una teoria integral, coherente, de las
emociones y los comportamientos relacionados con esas emociones; esta teoria
orienta al individuo al descubrimiento del origen de las dificultades emocionales.
En tal sentido se entiende por TCC como un proceso que ayuda a restructurar el
pensamiento de un individuo y con ello el comportamiento. La TCC es un enfoque
que ha manifestado una gran eficacia en la rehabilitacion de muchos trastornos

psicoldgicos.

Segun Gillihan, (2020). Menciona que la TCC es una modelo de psicoterapia
disefiada para reducir la sintomatologia e incrementar el bienestar con mayor
prontitud; incluyendo un mecanismo cognitivo que se concentra en cambiar las

estructuras del pensamientoy desarrollar acciones efectivas para el individuo.

Asimismo, Puerta y Padilla (2011), mencionaron que unos de los objetivos de la
TCC es Reducir el pensamiento disfuncional: Beck planteo el modelo cognitivo de

depresion el cual cuenta con tres elementos:

a) Triadas Cognitiva: actitudes e ideas negativas de todos, es decir del mundo

de futuroy de si mismo.

b) Esquemas negativos: patrones de los pensamientos permanentes que
simbolizan generalidades de una persona sobre situaciones de su vida pasada

y que juzga el presentey futuro.

c) Distorsiones cognitivas: produce perturbaciones emocionales causado por un

método erréneo en procesamiento de informacion.
Terapia Conductual

En la primera mitad del siglo XX, el psicoanalisis basado en la teoria de la mente de

Singmund Freund, era la terapia mas accesible para trastornos psicoldgicos.

Si bien el psicoanélisis tuvo una gran prevalencia como terapia para problemas
psicologicos, especialidad en su afan de encontrar un mecanismo mas rapido para la
recuperacion de los pacientes se motivaron en el descubrimiento del aprendizaje de
los animales e iniciaron a aplicar estos principios para trastornos de depresion y

ansiedad. Estos estudios llevaronal psiquiatraJoseph Wolpe y el psic6logo Arnold
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Lazarus desarrollar la terapia de comportamiento o terapia conductual, estos
encontraron que los cambios en el comportamiento podria proporcionar alivio
(Gillihan, 2020).

Terapia Cognitiva

Con el inicio de la terapia conductual especializadas en salud mental, se propuso una
dilucidacion diferente para los problemas psicologicos, Aaron T. Beck y el Psicologo
Albert Ellis mencionaron la influencia significativa que tiene el pensamiento en el
comportamiento de las personas, es decir que nuestro problemas emocionales

derivan de nuestros pensamientos. (Gillihan, 2020).

Asi mismo la TCC, se considera como un mecanismo que ayuda a descrubir y
obtener un autoconcepto y de las demas personas, asi mismo como este
comportamiento repercute en lo que pensamos y hacemos. La TCC apoya en el
cambio de pensamiento asi mismo en su comportamiento, a su vez ayuda en el

bienestaremocional.

La TCC considera cuatro pilares basicos. uno de ellos con los origenes de las
investigaciones de Ivan Pavlov, a finales del siglo anterior, quien encuentra un

proceso de aprendizaje basico, posteriormente Ilamaria condicionamiento Clasico,

el cual escribe el proceso de aprendizaje a través de los estimulos externos.

Una de las conceptualizaciones de la psicologia cognitiva explica que la persona

obtiene sus conocimientos del entorno, asi como de sus resultados.
Terapia cognitivade Aaron Beck

Albert Ellis con su modelo terapéutico Racional emotiva conductual y Aarén Beck
con su método de terapia cognitiva, fueron los principales pioneros en usar como

base la ciencia cognitiva.

Garcia (2012), menciona a “la Terapia Cognitiva de Beck como empirismo
colaborativo; a diferencia de Ellis quien utiliza el dialogo como principal

herramientaterapéutica.

Este tipo de terapia sostiene que el individuo no responde automaticamente ante una

situacion, sino que al emitir una respuesta conductual o emocional la persona hace
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2.2.2.

uso de la clasificacion, percepcién, interpretacion, evaluacion y determinan

significado al estimulo en relacidn de sus esquemas cognitivos (Gonzales, 2019).
Descripcion historica del proceso cognitivo conductualy su dinamica

El apartado histérico evolutivo del proceso cognitivo conductual, se han

considerado 03 indicadores reconocidos en este enfoque:
- Pensamiento.

- Acciones.

- Evolucién.

El proceso cognitivo conductual ha evolucionado y creciendo desde las primeras
publicaciones de Ellis y Beck, para luego ser considerado uno del mejor modelo

cognitivocomo tratamientos en problemas psicoldgicos.

De tal manera que establecemos la evolucién del proceso en tres momentos que
se explicara desde un punto de vista socio-cultural: 1°fase: génesis del proceso
cognitivo conductual (1950 — 1980). 2° fase: El establecimiento cognitivo (1950 —
1980). 3° fase: Terapia de Tercera Generacion (1992 a Mas).

1° Fase: génesisdel proceso cognitivo conductual (1950 — 1980)

Se inicia el proceso cognitivo conductual en los inicios de Ellis y Beck, este ultimo
destaco por su mansion sobre este proceso como una teoria que explica que
cualquier influencia que hagamos en pensamiento deberia causar un cambio
emocional y como consecuencias el cambio en el comportamiento del individuo,
dando asi un fundamento al proceso cognitivo conductual como una teoria

empirica (Guido, 2011).

En los afios posteriores realizo diferentes investigaciones y estudios con relacién al
proceso cognitivo conducta y su eficacia con los diferentes problemas psicoldgicos,
por ejemplo en 1967 publicd Depresion: causas y tratamiento, donde describe el
modelo de la terapia en la depresién y otras neurosis. En 1976 publica Terapia
Cognitiva y los Desérdenes Emocionales, explicando los origenes de la terapia y

mostrando mayor énfasis en la depresién. En 1979, publicé Cognitive Therapy of
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Depression, que sirvid como modelo para futuros tratamientos que se

desarrollaron (Dobsony Dozois, 2010).
2° Fase: El establecimiento cognitivo (1950 — 1980)

Inicia en 1981 y es donde se establece la terapia cognitiva, ya que los modelos
cognitivo comportamentales y de restructuracion son mas importantes asi como
su aplicacion; en este periodo es mds comun aplicar la terapia cognitiva a la
mayoria de trastornos y con ello la publicacién y difusién de diferente libros de
autoayuda. Es en esta década donde las investigacion incrementan y sobretodo su
relacién con otras teorias como, la terapia centrada en esquemas de Young (1990),
la terapia de valoracion cognitiva de Wessler (1987) y el modelo e tratamiento para

trastornos de pdnico (Caro, 2007).

Son diversas las técnicas de terapia cognitiva, asi como desproporcionado vy
escasean de un marco tedrico unificado que brinde cohesién como modelos tedrico
general. La clasificacion mds conocida y practicada en esta época son la Mohoney

y Arnkoff (1978):

Técnica de restructuracion cognitiva: su practica estd relacionada al cambio
cognitivo es decir creencias irracionales, pensamientos distorsionados o auto
verbalizacidon negativas. Esta técnica ensena al usuario a pensar de manera correcta

y cambiando lasideas erréneas que presenta.

Técnica para el manejo de situaciones: esta técnica se centra en desarrollar
habilidades de afrontamiento ante algunas situaciones que se consideran
problematicas y que aquejan el estado emocional de la persona, una de ellas son

las presentadas por el estrés, soledad o el doloremocional.

Técnicas de solucion de problemas: esta orientada a cambiar la forma de abordar
los problemas, mostrando y ensafiando al individuo a afrontar diferentes

situaciones de manera adecuada.

3° Fase: Terapia de Tercera Generacion (1992 hasta la actualidad)
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Se desarrollé a partir de la década de los noventa, sin embargo, fue conocida
extensamente hasta el 2004 (Hayes, 2004). Se establece como una terapia empirica
y enfocada en los principios del aprendizaje, sensible al contexto y a las funciones

de los fendmenos psicoldgicos de manera practica y didactica.

En este periodo surgen teorias afines a la terapia cognitiva conductual, como la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (Hayes et al, 1991; Wilson & Luciano,2002);
La Psicoterapia Analitica Funcional(Kohlenberg&Tsai,1991) ,la Terapia de Conducta
Dialéctica (Linehan,1993), Estrés Basada en la Atencion Plena (REBAP) (Kabat-

Zinn,1990), la Terapia Cognitiva con base en el estar atento (Mindfulness)

(Segal,Williams,&Teasdale,2002) y laTerapia basada en el estar atento
(Mindfulness). (Moreno, 2012).
Tabla 1
Resumen de la evoluciondel proceso cognitivoconductual
1° Fase 2° Fase 3° Fase
. Geénesis del proceso El establecimiento Terapiade Tercera
ase
cognitivo conductual cognitivo (1950 — Generacion (1992 a
(1950 — 1980) 1980) Mas)
Primeriza el proceso de  Relacionado al El  constructivismo

Pensamientos

pensamiento como
factor que interviene en
trastornos psicoldgicos.
El cambio que se haga
en cognicion afecta el
estado de &nimo y como
consecuencias el
cambio en el
comportamiento del

individuo

cambio cognitivo es
decir ideas
irracionales,
pensamientos
distorsionados o auto
verbalizacién

negativas.

obtiene el rol de
proceso no
Conscientes, tacitos.

Acciones

Parte del enunciado que
toda conducta

adaptativa 0

Parte de la premisa
que la terapia

cognitiva

El individuo ante un
estimulo externo no

reacciona de forma
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desadaptativa es
aprendida y puede ser

comportamental estan

unidas y comprender

pasiva. Sino que

SOmMos seres que no

Evolucidén

modificada. que la cognicion  anticipamos a dichos
irracional va derivar  datos.
en disfunciones en su
comportamiento.
En 1967  publico  Las investigacion ~ En este periodo surgen
Depresion: causas y  incrementan y teorias afines a la
tratamiento de la terapia  sobretodo su relacion ~ térapia cognitiva

en la depresion y otras
Neurosis.

Posteriormente  busca
explicar los origenes de
la terapia y mostrando
mayor énfasis en la

depresion.

con otras teorias.

conductual, algunas de
ellas como la Terapia
de  Aceptacion vy
compromiso, la
Terapia de Conducta
Dialéctica  (Linehan,
1993), Estrés Basada
en la Atencion Plena
(REBAP) (Kabat-
Zinn,1990), la Terapia
Cognitivacon base en
el estar atento
(Mindfulness)

(Segal,Williams,&Tea
sdale,2002) vy la
Terapia Mindfulness.

Nota. Sistematizacion teérica practica del PCC.

No obstante, considerando la evolucién histérica de la estabilidad emocional
analizada por los diferentes autores citados, se puede apreciar que los referentes
histéricos tedricos y practicos aun son insuficientes para diagnosticar el problema, la
prediccion contextual completa, sus antecedentes tedricos, asi como la
sincronizacion, desarrollo de intervencion. Actividades, apreciacidn y generalizacion

de la dinamica de procesos.

Programa cognitivo conductual
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Las TCC utilizan técnicas de intervenciones cognitivas y conductuales de acuerdo al
problema que se esté tratando. En base a esta premisa se propusieron tres tipos

principales de TCC:

- Reestructuracion Cognitiva: conceptualiza que las consecuencias de los
problemas emocionales, pensamientos desadaptativos y sus intervenciones
estdn dirigidas a establecer patrones de pensamiento mas adaptativo. (Lega

et al, 1998),

- Habilidades de Afrontamiento: se desarrolla un acumulo de habilidades para
ayudar al individuo a enfrentar una serie de situaciones que considere

estresantes para él.

- Solucidn de problemas: es la suma de lo anterior y se centra en el desarrollo
de estrategias generales que permitan solucionar un extenso rango de
problemas emocionales, sumado a laimportancia de una colaboracién activa

del pacientey terapeuta.

Se entiende al modelo cognitivo como un modelo adaptativo que es flexible, variado
y tiene muchos aspectos para ser considerados como un enfoque primordial para el

trabajo en psicoterapia.

2.2.3. Caracterizacion de la soledad

Desde el punto de vista filoséfico, es entendida como una condicidén inescapable
en la busqueda de la autoconciencia; afecta en manera inmediata la conservacién
del individuo, como el temor a no encontrar recursos para defenderse; Este modo
de aislamiento del individuo permite pensar el conflicto y la polarizacién en la

democracia, (Rojas S., 2020).

Si bien es cierto que algunos historiadores han incursionado en su campo de
estudio, principalmente aquello vinculados con su relacidon con las emociones, cabe
precisar que si abordamos el lado histérico de la soledad se pueda captar como su

forma tal en distintas épocas, encontrando sus manifestaciones en distintos
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ambitos de la historia humana, como la religiosa, a través de los mitos y la
produccidn literaria. Sin embargo aunque la soledad no se considerada como una
emocion, su complejidad equivale a un determinado estado del alma. (Moreno,

2014).
Afrontamiento dela Soledad

Lazarus, et al (1998) refieren el afrontamiento como el ahinco cognitivo y
conductual que cambia y se acrecienta para manejar demandas internas y
externas. Los conocimientos, valores y creencias son consideradas como recursos
internos, al otro extremo considerado como recurso externo encontramos al apoyo
social, todos ellos permiten a la persona afrontar distintivas situaciones de la vida.
Mulsow (1996) especula que existen estrategias de reestructuracion que busca
aseverar la autoconfianza y también estrategias de evitacién consideradas como

des adaptativas que en su conjunto fortalecen las conductas de afrontamiento.

El afrontamiento en su relacidn con el adulto mayor busca un equilibrio emocional,
preservar una imagen de si mismo adecuada y el sentido de competencia personal,
poder entablar relaciones sociales y tomar medidas pertinentes para futuras
situaciones complicadas que pueda afrontar (Krzemien ,2005). A lo largo de los
tiempos la persona adulta en esta etapa encuentra como mecanismos
predominantes para enfrentar la enfermedad, la soledad, las preocupaciones y la
viudez: la autodestruccidn, la aceptacion, la reinterpretacion positiva, la religidon y

el afrontamiento activo (Urquijo, 2008).

En ese mismo sentido la OMS, emplea el término “envejecimiento Activo” como un
proceso saludable que busca mejorar las oportunidades de bienestar social, fisico
y mental, durante la vida, con el propdsito de expandir la esperanza de vida
saludable, la productividad y la calidad de vida, tal es el caso de los centros de

atencion al adulto mayor que busca el mismo propésito.

2.3.Marco Conceptual
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Adulto Mayor: considerada como aquel individuo de 60 afos en adelante. Desde un
punto de vista econémico son consideradas aquellas personas que se encuentran en
estado de jubilacion y por tano es considerado como un individuo poco productivo.
(Arechiga H. y Cereijido M., 2006).

Afrontamiento: la conceptualizavion engloba 3 aspectos importante, la valoracion,
en su intento de encontrar un significado y valorarlo; el problema, la conducta
dirigida a confrontar la realidad, manejando sus consecuencias; y la emocion,
orientada a la regulacion de los aspectos emocionales (Mayordomo y Melendez,
2013).

Cognitivo: maneras y formas de aprender, almacerar, transformar y utilizar la

informacion (Garcia J., 2010).

Conducta: relacionado a conocimiento, en relacion a un proceso de aprendizaje a

traves de la experiencia.

Terapia: tratamiento que se utiliza en diversos trastornos psicologicos Yy
psiquidtricos, con el objetivo de rehabilitar al paciente empleando diversas métodos

en su vida cotidiana. (Diccionario de la Real Academia, DRA).

Soledad: estado emocional propio en el adulto mayor puesto que lleva a tener menos
afecto, se aisla de la sociedad, un sentimiento de tristeza y nostalgia permanente, son
algunas de las sensaciones subjetivas que afronta esta poblacion. (Alpass, 2003).

Proceso: segun el Diccionario de la real academia espafiola, se conceptualiza como

conjunto de fases y actos sucesivos que permite avanzar o ir hacia delante.

Programa: considerado como un conjunto de actividades organizados en un plan o

proyecto con el propdsito de solucionar un problema.
Problemas emocionales: estdn orientados a una educacién emocional, ello
comprende el deficid en alguno de los componentes de la inteligencia emocional

(Lépez Etal, 2008).
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3.1.

Tristeza: Se considera como un estado de &nimo muy frecuente y muy subestimado

en lavejez (Jurschik et al, 2013).

Vejez: el envejecimientoes una etapa en la vida, considerando como un

proceso que sucede a lo largo del ciclo vital (Fernandez R., 2004).

METODO

Tipo y Disefio de Investigacion

Investigacion Experimental (Pre-experimental): se utiliza este tipo de investigacion
ya gue se asemeja a lo que queremos investigar es decir actla directamente sobre el
objeto de estudio, en tanto que estos son identificar los efectos de los actos
producidos por el propio investigador. Ademas, analiza la secuela producido por la
manipulacién de una 0 mas variables independientes sobre una variable dependiente
(Bernal, 2010).

Investigacidn Explicativa: Se utiliza este tipo de investigacion puesto que es el mas
utilizado por aquellos investigadores que inician una investigacion; ademas, tiene las
herramientas necesarias para elegir las caracteristicas fundamentales del objeto de

estudio asi mismo como una descripcion detalladacomo es el caso esta investigacion.

Investigacion Transversal: es un estudio con un nivel de confianza 'y margen de error
determinado, utilizando la formula de tamafio muestral para una sola proporcién con

un nivel de confianza 'y un margen de error determinados (Bernal, 2010).

Investigacidn Hipotética deductiva: este tipo de investigacion permite llevar a cabo

las premisas como si se tratara de una hipdtesis.
Disefio de la investigacion

Mixta: Presentamos un disefio mixto puesto que recoge y analiza los datos de manera
cualitativa y cuantitativa, asi mismo como la integracion de estas y su discusion
conjunta; este disefio incorpora un conjunto de técnicas sistémicas, practicos y
criticos (Hernandez, 2018).

O— > X————*> 0O,
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3.2.

3.3.

O1: Pre-test
X: Aplicacion del programa
O,: Por-test

Variables, Operacionalizacion (enfoque cuantitativo)

Variable independiente:

Programa Cognitivo Conductual

Variable dependiente:
Afrontamiento de Soledad

Poblacion, muestreoy muestra (enfoque cuantitativo)
Esta constituida por varones y mujeres del Centro de Adulto Mayor de Bagua Grande
— Amazonas, la muestra es de tipo no probabilistico, la misma que se considerara a la

misma poblacion, para lo cual se tiene en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de Inclusion:
- Adulto mayo de 60 afios de edad y menores de 75.
- Con familia.
- Sin algun tipo de enfermedadde demencia.
- Asistentesal centrode Adulto Mayor de Bagua Grande — CAM
- Responsabley puntual.
Criterios de Exclusion
- Tener menos de 59 afos de edad o mayoresde 76
- No pertenecer al centro de Adulto Mayor Bagua Grande — CAM
- lIrresponsabley no puntual.

- Tener algun tipo de enfermedad de demencia.
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- Fuente de Verificacion

- Personal de salud que labora en el CAM.

3.4.  Técnicas e instrumentosde recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Lo metodos utilizados en esta investigacion son tedricosy empiricos los cuales se

describen a continuacion:
Método tedrico

- Analisis - sintesis: este métodose utiliza desde un iniciode la investigacion para

que descripcidn del proceso cognitivo conductual.

- Abstracto - concreto: en ella se resume los elementosteéricos, asi como la

nocidon del proceso cognitivo conductual.

- Historico - Ldgico: Utilizado para establecer y analizar las tendencias historicas

del proceso cognitivo conductual.
Método empirico:

- Observacion: se utiliza desde el inicio al conocer y observar nuestra poblaciony

objeto de investigacion.

- Encuesta: se aplicé el instrumento para establecer la caracterizacion del proceso

cognitivo conductual.

3.5. Procedimientosde andlisisde datos
Luego de aplicar el instrumento, se califico y se aplicd al programa estadistico SPSS
para se proceda a obtener el anélisis estadistico de las variables investigada, asi
mismo se hiso uso del estadistico Microsoft Excel Para la sintesis de resultados

obtenido del programa.

3.6. Criterios éticos
Se tomaraen consideracion los principios éticos de proteccion a las personas del
National Institutes (2003):
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3.7.

Respeto hacia las personas: el individuo como ser autonomo e independiente y libre
de decidir, por ello se ofrece mostrar respeto estaremos valorando la disposicién de

cada persona.

Beneficencia: Es importante no originar o generar dafio a los participantes y al
contrario uno de nuestro proposito es brindar bienestar y proteccion a cada

participante.

Justicia: todos los participantes seran tratados con igualdad, respetando sus derechos

y decisionesy cuidando sobre todo su integridad.

Criterios de Rigor cientifico

La investigacion cuentacon los consiguientes criterios de rigor cientifico:

- Confiabilidad: los resultados deberan ser fehacientes y mostrar la realidad de los
participantes.

- Validez: relacionadaa la interpretacion adecuadade los resultados detal manera
que a partir de los resultados obtenidos puedan surgir nuevas investigaciones.

- Relevancia: el problemay la justificacion deberan estar relacionadas, para luego
atreves de los resultados esta investigacion pueda ser relevante para la sociedad.

- Juicio de Expertos: Atreves e este se podra obtenery evaluar el desarrollode

manera adecuada la investigacion.
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IV. RESULTADOS
Resultados de la aplicacion de los test: Test de soledad dirigido a los adultos mayores
del “Centro de Adulto Mayor Bagua Grande” y test de soledad dirigidos a los
trabajadores del Centro de Adulto mayor, instrumentos que permitieron diagnosticar
el estado actual de proceso cognitivo conductual. Dicho test estuvo conformado por
20 items en total y fueron aplicados a 30 adultos mayores y 5 trabajadores

respectivamente.
Tabla 2

Niveles de la variable de Soledad en los estudiantes segun el pre-test (test para adultos

mayores y personal del CAM)

Test a Adultos Mayores Test a Personal del CAM

Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 4 13,3% 4 20.0%
Nivel Medio 16 53,3% 15 60,0%
Nivel Alto 10 33,3% 11 20,0%
Total 30 99.9% 30 100%

Nota. Kappa:0.831;p<0.05

En la tabla 2 se puede evidenciar los niveles de soledad presentes en los adultos
mayores durante el pre-test, el cual ha sido aplicado a los mismos adultos y al personal
que labora en dicha institucion, con el propdésito de triangular la informacion; asi
mismo, se puede observar que existe una predominancia en el nivel medio (53,3%) de
soledad, también se puede evidenciar que existe un indice elevado en un nivel alto
(33,3%) de soledad. Ademas, la prueba Kappa de Cohen, nos indica que ambos
instrumentos poseen una muy buena relacion estadistica (0,831; p<0.05) confirmando
asi la problemética de conductas de afrontamiento ante la soledad en los adultos

mayores de Centro de Adulto Mayor de Bagua Grande.
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Tabla 3

Niveles segun dimensiones de la variable soledad en el Centro de Adulto Mayor de

Bagua Grande durante el Pre-Test

Adulto Mayor

Trabajadores

Nivel Bajo  Nivel Medio Nivel Alto Nivel Bajo

Dimensiones F % F % F % F %

Soledad 6 200 9 30% 15 50% 7 23,3%

Social

Soledad 5 16.7% 16 53.3% 9 30.0% 6 20%
familiar

Crisisde 7 233% 13 43.3% 10 33.3% 7 23.3%

Adaptacion

13 43.3%

10 33,3%

Nota. Datos obtenidos del “Centro de Adulto Mayor de Bagua Grande” durante el Pre-

Test

En la tabla 3 se puede visualizar los noveles de soledad que presentan los estudiantes

segun dimensiones durante el Pre-Test, Tomando en cuenta a los trabajadores que

permitieron triangular la informacién; asi mismo se evidencia en las dimensiones un

nivel alto en soledad social (50%), nivel promedio en soledad familiar (53,3%) y crisis

de adaptacion (43.3%) segun nuestra poblacion; y nivel alto en las dimensiones de

soledad social (60%) y soledad familiar (40%). Los resultados obtenidos en esta tabla

seran fundamentales en la elaboracion y aplicacion del programa, puesto que denota

la realidad de la poblacién de investigacion, por lo tanto, si tomamos como base

fundamental estos resultados para la aplicacion del programa cognitivo conductual,

entonces el resultado final del programa tendra buen pronéstico.
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DISCUSION

A partir de las resultas obtenidos en la presente investigacion mediante la aplicacion
de los test y posterios analisis, es preciso comparar nuestros resultados con otras
investigaciones similares, considerando que el objetivo de la presente ha sido la
aplicacion de un programa Cognitivo conductual, para el afrontamiento de la soledad
en adultos mayores del departamento de Amazonas. De esta manera se ha encontrado
que el 53.3% de evaluados se encuentran en un nivel promedio de soledad, y un 33,3%
se enuentran con un nivel de soledad elevado, en tal sentido recalcamos que el grupo
de personas que ha sido evaluado no tiene los recursos necesarios para afrontar los
sentimientos de soledad, de esta forma se encuentran propensos a no tener una calidad
de vida necesaria apropiada para la etapa que estan afrontando, hallazgos que guardan
relacion con la investigacion de Pefia (2020), quien presenta como resultados que la
relacion de satisfaccion de vida con el bienestar psicolégico permiten un
envejecimiento exitoso, respaldando nuestros resultados obtenidos en esta

investigacion.

En cuanto a la dimensidn soledad social, se evidencio que existe un nivel alto (50%)
en la ealuacion aplicada en el adulto mayor; se entiende también que este resultado
denota la falta de relaciones sociales en esta etapa, ademas, de guardar relacion entre
la soledad social con su bienestar mental, y sumado a este resultado encontramos la
investigacion de Montes (2021), quien hallo una relacién importante entre las
relaciones sociales y su salud mental; del mismo modo encontramos a Chacon (2021),
quien a través de sus revisiones y andlisis de diferentes articulos cientificos en relacion
a esta problemaética concluye que los sentimientos de soledad que padece la persona
en esta etapa encuentra los principales factores en la perdida de roles sociales, el

abandono, la disfuncién familiary la viudez.

En relacion a la dimensién soledad familiar, segin los resultados obtenidos en la
evaluacion del Pre-Test aplicado a los adultos mayores, se encontré un nivel Promedio
(53,3%) de soledad en esta dimension, relacionado la importancia de los vinculos
familiares en esta etapa como un mecanismo de afrontamiento para la solead; Ceroni
(2019), concluyo en su investigacion la falta de comunicacion y vinculo con la familia
y los hijos es lo que trae consigo los problemas de soledad en el adulto mayor, sumado

a esta premisa Ramos et al (2021), encontrd una relevancia en los sentimientos de
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soledad, asociados a su conyugue, los adultos mayores que eran viudos tenian una
predominancia en los sentimientos de soledad, mostrando de este modo la relacién y
la importancia los vinculos familiares para el desarrollo de conductas de afrontamiento

ante la soledad.

En la dimension de crisis de adaptacion, se encontr6 como resultado un nivel promedio
en la poblacidn aplicada, esta dimension se relaciona con la problematica que esta
persona al encontrarse en la etapa del envejecimiento no logra mantener una buena
salud mental, fisica y tampoco un buen funcionamiento cognitivo (Lépez, Mora Et al.,
2019), por lo que es complicado para ellos aceptar esta etapa de su vida y en algunas
ocasiones presentan baja autoestima, sentimientos de soledad, etc, todo ello dificulta
su calidad de vida; Ramos et al (2021), encontré en su investigacion unindice elevado

en cuanto a una crisis existencial que pasan las personas al encontrarse en esta etapa.

V1. APORTE PRACTICO

Se ejecuto el “Programa Cognitivo conductual para el afrontamiento de la soledad en
el centro de adulto mayor, Bagua Grande”

El presente programa es elaborado y planteado ante una situacion problematica
relacionada al afrontamiento de la soledad encontrada a través de la investigacion,
empirica y estadistica en el centro de adulto mayor de Bagua grande, misma que puede
estar causando dificultades para desenvolverse de manera adecuada en el ambito
personal, familiar y social. La soledad trae consigo consecuencias desagradables de
experimentar, los cuales son comprobados en diferentes estudios que se han realizado,
y es aun maés dificil de afrontarlo para el adulto mayor (Arias, Chaparro, Carrefio,
2019). A través de la intervencion cognitivo conductual se busca mejorar la calidad de
vida de nuestros participantes de investigacion, para ello se requiere un plan con
propasitos claros y precisos, donde se pueda contextualizar objetivos orientados a
mejorar estas conductas de afrontamiento y sus dimensiones relacionadas con la
soledad social, soledad familiary adaptabilidad.

De acuerdo a las observaciones y aportes del centro, es notable la presencia de
sentimientos de soledad en los adultos mayores y si déficit de conductas de
afrontamiento para la misma, presentando diferentes sintomatologias como miedo a la
soledad, tristeza, apatia desvalorizacion, ets son algunas probleméticas rescatadas en

las entrevistas con el personal que labora en el mencionado centro que repercutenen

26



la salud mental del adulto mayor, generando malestar psicologico y desvalorizarse en
distintos ambitos de la vida. En ese sentido se presenta el programa para fortalecer las

conductas de afrontamiento ante la soledad.

Fundamentacion del aporte practico.

La conducta de afrontamiento ante la soledad durante esta etapa del envejecimiento es
muy comun, se experimentan una serie de cambios y vivencias que puede apoyar a la
aparicion de sentimiento de soledad; si bien es cierto que la soledad es un problema
presente en la poblacion del adulto mayor también es necesario recalcar que es un tema
muy poco estudiado. Desde hace unos afios atras se ha conocido que el adulto mayor
en su etapa de envejecimiento no logra mantener una buena salud mental, fisica y
tampoco un buen funcionamiento cognitivo incluyendo la poca participacion en la
sociedad (Lopez, Mora Et al., 2019). El adulto mayor que pasa por la fase de soledad,
requiere una evaluacion pronta y efectiva para su intervencion, ante situaciones de
maltrato y abandono en algunos casos por sus mismos familiares, es por ellos que se
requiere la necesidad de desarrollar sus conductas de afrontamiento ante determinada
situacion de manera oportuna (OMS, 2019).

El enfoque cognitivo conductual se convertido en un modelo el cual tiene resultados
optimos en un proceso de tratamiento psicoldgico, Asimismo, Contreras y Oblitas
(2019), desde una perspectiva similar, misiona que la TCC es un proceso mas buscado
por personal de salud, por su eficacia a corto plazo en la basqueda del bienestar
emocional de las personas. Este tipo de terapia sostiene que el individuo no responde
automaticamente ante una situacioén, sino que al emitir una respuesta conductual o
emocional la persona hace uso de la clasificacion, percepcion, interpretacion,
evaluacion y determinan significado al estimulo en relacion de sus esquemas

cognitivos (Gonzéales Nufiez, P., 2019).

Construccion del Aporte Practico.

Ante la manifestacion de niveles altos en algunas dimensiones de soledad en los
usuarios del centro de adulto mayor de Bagua Grande de la provincia de Utcubamba,
departamento de Amazonas, se propone el programa cognitivo conductual a fin de
mejorar la salud mental en las dimensiones de soledad social y soledad familiar, sin

embargohay puntuaciones de nivel promedioo moderado en la dimensiénde crisis de
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adaptacion, las cuales necesitas fortalecer con el propdsito de prevenir y evitar
aumento de la problematica.

Dicho programa elaborado este compuesto por 5 fases, las cuales se describen a
continuacion:

Etapa I: Diagnostico

Etapa Il: Objetivo General

Etapa Ill: Planeacion estratégica

Etapa IV: Instrumentacion

Etapa V: Criteriosde Evaluacién

Etapa I: DIAGNOSTICO

Cuestionario.

Esta técnica es exclusiva de las ciencias sociales, y parte de la premisa de conocer algo
sobre el comportamiento de las personas, es importante la aplicacion de una serie de
interrogantes, se trata de captar informacién a partir de un grupo socialmente
significativo acerca del problema de estudio, mediante un andlisis de tipo cuantitativo,

sacar las conclusiones que se correspondan con los datos recogidos (Reyes, 2022).

Analisis documental.
Técnica que consiste en la exploracion exacta de material referenciado, donde se
dosifica dicha informacion segln su relevancia dentro de un estudio y su vez realiza

un analisis centrando los objetivos propuestos en la investigacion (Bernal,2017).

Juicio de Expertos.

Esta técnica es descrita por la aplicacion de ciertas medidas que permiten aplicar una
mejor medicion de la investigacion a la presente tesis, en definitiva, se relaciona con
la planificacion de un programa cognitivo contractual para el afrontamiento de soledad
(Hernandes-Sampieriy Mendoza, 2018).

Produccion metodoldgica.
Es una técnica que consiste en la aplicacion de ciertas medidas que permiten realizar

una mejor mediciénde la investigacion, en definitivaes la planeacionde un programa
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cognitivoconductual paraintervenir enel bienestar emocional (Hernandezy Mendosa,

2018).

A continuacion, se detalla las dimensiones evaluadas.

Soledad Social

No cuentan con alguien para contar sus problemas cotidianos
Dificultad para relacionarse con sus comparieros del centro.
Dificultad para iniciar una nueva amistad.

No participaen actividades de grupo

Se sienten incomodos en actividades de grupo.

Soledad Familiar

Sentimientos de abandono con su familia.
Sentimientos de tristeza cuando no hay visita
Siente poco apoyo de su pareja

Dificultad para conciliar el suefio cuando duerme solo

Crisis de Adaptacion.

Sentimientos de desvalorizacion profesional
Bajo auto concepto

Baja autoestima

Sentimientos de apatia

Es pesimista

Dificultad para salir de algin problema

De acuerdo al diagnostico se desarrolla bases de la dinamica cognitivo conductual

propuesta:

Caracterizara la poblaciondel centrode adulto mayor de Bagua grande en
relacion la dimension soledad social en el proceso cognitivo conductual.
Caracterizara la poblacion del centro de adulto mayor de Bagua grande en
relacion la dimensidn soledad familiar en el proceso cognitivo conductual.
Caracterizara la poblacidondel centrode adulto mayor de Bagua grande en

relacion ladimensidn crisis de adaptacion en el proceso cognitivo conductual.
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Etapa Il: Planeacion Estratégica:

Teniendo en consideracion los resultados evidenciados segun diagnostico realizado a
través de la aplicacion del pre test, se encuentra indicadores relacionado con la
dimensiones las cuales repercuten en las conductas de afrontamiento en los adultos
mayores de BAGUA Grande, insatisfaccion en ciertas actividades de su vida,
dificultad para disfrutar distintas actividades cotidianas la cual en su conjunto conlleva
al deficid de conductas de afrontamientos de soledad. Por ello se propone un programa
cognitivo conductual para el afrontamiento de soledad, dado que se considera de
importancia afrontar la problematica, para lo cual se presenra una planificacion de
sesiones y retroalimentacion continua de todos los temas a tratar. EI programa se divide

en 3 fases:

Fase I: Soledad Social

Objetivo
Reconocer la importancia de las relaciones sociales para afrontar la soledad.
Acciones a realizar
- Informar sobre las sesionesy el tiempo
- Normas de convivencia
- Actividades para aperturaambiente de confianza
- Importanciade las relaciones interpersonales
- Importanciade las relacionessociales
Responsable

- Psicologo.

Fase Il: Soledad Familiar

Objetivo

Fortalecer vinculo familiar como estrategia para afrontar los sentimientos de soledad
Acciones a realizar

- Dinamicasde integracion

- Importanciade los vinculos emocionales con la familia

- Solucién de conflictos en la familia.
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Responsable

- Psicologo

Fase IlI: Crisis de Adaptacion

Objetivo
- Establecer un ambiente de confianzay apoyo entre los participantes teniendo
en cuenta sus habilidadesy fortalezas
Actividadesa Realizar
- Dinémicas para iniciar ambiente de confianza
- Habilidadesy debilidades
- Retroalimentacionde los temas
Responsable

- Psicologo
Tabla 4

Cuadro resumen del desarrollo de la planeacion estratégica

Dimension sesion Objetivo
Sesion 01 Reconocer la importancia de las
Soledad social » relaciones sociales para afrontar la
Sesion 02
soledad
Sesion 03 Fortalecer vinculo familiar como
Soledad Familiar » estrategia para  afrontar los
Sesion 04

sentimientos de soledad

Sesion 05 Establecer un ambiente de confianza

. ) y apoyo entre los participantes
Crisis de Adaptacion _, _ .
Sesion 06 teniendoen cuentasus habilidadesy

fortalezas

Nota: organizacionde dimensionesy sesiones

Tabla s

31



Sesién 1

Sesion 01

Objetivo

Metodologia

Tiempo

Reconocer la
importanciade
las relaciones

socialespara

afrontarla

soledad

Introduccion

El psicdlogo responsable del desarrollo del programa se
presentara con los participantes, se establecen las normas
de convivencia en la sesion siendo los participantes
quienes establezcan las propias normas de trabajo.
Psicoeducacion

La psicdloga presenta la sesion con el tema a trabajar, se
aborda el tema y se explica los objetivos. Asi mismo se
brinda temas preliminares a desarrollar durante el

desarrollode las sesiones.

20 min

Desarrollode laexploracion

Modelado

Se presentara un video corto que muestra la importancia
de las relaciones sociales y su significancia como una
técnica para poder afrontar los sentimientos de soledad en
esta etapa.

Dinamica:

Uniendo frases: se repartird a cada participando la mitad
de una frase, la consigan es encontrar la otra mitad de la
frase,al encontrar sumitaden parejatendranque analizar

la frase que les toc.

40 min

Integracion de las vivencias
En este momentose realizarapequefios grupos donde
puedan comentary compartir sus puntos de vistas:
- ¢Qué noto en el video?
- ¢Coémo me senti durante el desarrollo de la
dindmica?
- ¢consideramos  importantes las  relaciones
sociales?

20 min
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- ¢enqué lees util susrelacionessociales o con sus

amigos?

Cierre de la Experiencia
Para este momento de cierre de sesion se solicitara las

participantes brinden su opinion sobre la sesion, asi

mismo se solicitara unresumen de lo que aprendieron ese 10 min
dia.
Finalmente se daran las palabras de agradecimiento a
todos los participantes por su colaboracion.
Nota. Descripcidénde sesion 2
Tabla 6
Sesion 2
Sesion 02
Objetivo Metodologia Tiempo
Introduccién
El psicélogo brinda la bienvenida a sus participantes asi
mismo recuerda las normas de convivencia trabajadas la
sesion anterior, posterior a esto el facilitador iniciacon
una dindmicamotivadora de integracionen la que los
Reconocer la o o ) o
) ) participantes puedan eliminar el miedo a participary
importanciade . . .
) donde los participantes se relacionen entre ellos 20 min
las relaciones ) »
] Psicoeducacion
socialespara o L
La psicéloga en este momento dara inicio a la
afrontar la L .
participacion de la segunda sesion con una breve
soledad ) » . )
introduccion sobre conceptos bésicos de las relaciones
interpersonales. Asi mismo se brinda temas preliminares
a desarrollar durante el desarrollode las sesiones.
Desarrollode laexploracion )
40 min

Modelado
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Se presentard una serie de imagenes en relacion a
diferentes actividades en grupo y en solitario, se pedira al
participante analice las imagenes para poder exponer que
tipo de emociones estan vinculadas a cada imagen.
Dindmica:

Cada oveja con su pareja: A cada participante se le
entregara una ficha diferente, esta puede ser fruta, Utiles
de escritorio, Utiles de aseo, etc. El adulto tendra que ir
buscando a su pareja semejante por ejemplo si me toco
un platano iré preguntando a mis compafieros si a alguien
le toco una fruta también. A continuacion ya con su
pareja formada conversaran entre ellos para conocerse
mejor, consultando al otro sobre sus gustos y

pasatiempos.

Integracion de las vivencias
En este momentose realizara pequefios grupos donde
puedan comentary compartir sus puntos de vistas:
- ¢Qué sentimientoexpresa cada imagen?

- ¢Cémo me senti durante el desarrollo de la

dindmica? 20 min
- ¢consideramos importantes las relaciones
interpersonales?
- ¢Participas de algunas actividades en grupo?
- ¢Cbmo me siento cuando a través de la dinamica
conoci mejor a mi compafiero?
Cierre de la Experiencia
Para finalizar esta sesidn se solicita a los participantes
comentes como se sienten en | sesion, asi mismo la 10 min

importancia de crear vinculos amicales.
Finalmente se daran las palabras de agradecimiento a
todos los participantes por su colaboracion.

Nota. Descripcionde sesion 2
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Tabla 7

Sesién 3

Sesion 03

Objetivo

Metodologia

Tiempo

Fortalecer
vinculo familiar
como estrategia
paraafrontar los
sentimientosde

soledad

Introduccion
El facilitador se presenta con los participantes, se
compartird y recordara las normas de convivencias
trabajadas las sesiones anteriores, posterior a esto se
brindard una introduccion haciendo recordar los temas
trabajados en la sesion anterior, asi mismo se brindara el
objetivo que persigue estas dos sesiones.
Psicoeducacion
La psicéloga en este momento dara inicio a la
participacion de la tercera sesion con una breve
introduccion sobre conceptos basicos de las relaciones
familiares. Asi mismo se brinda temas preliminares a
desarrollar durante el desarrollo de las sesiones.

20 min

Desarrollode laexploracion

Modelado

Se presentara un video relaciodo a la familia y la
importancia como agente en la lucha contra los
sentimientos de soledad, del mismo modo se trabajara las
preguntas de analisis sobre el tema.

Dinadmica:

El globo: cada participante tendrd un globo inflado, la
consigna es que los participantes puedan elevar mediante
su globo soplando hacia arriba, pierde el participante que

deja caer su globo.

40 min

Integracion de las vivencias

20 min
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Para la intervencion de vivencias ubicados en circulos
cada participante cuenta si el video tiene relacion con su
vida familiar, esto con la intencion de conocer la realidad
de cada participante, se tomaran en cuenta cada historia
familiary en grupo se brindaraapoyo emocional en caso

sea necesario.

Cierre de la Experiencia
Para finalizar estasesion se solicitaa los participantes

comentes como se sienten en | sesién, asi mismo la

importancia de crear vinculos fuertes con la familiares. 1o min
Finalmente se daran las palabras de agradecimientoa
todos los participantes por su colaboracion.
Nota. Descripcidénde sesion 3
Tabla 8
Sesion 4
Sesion 04
Objetivo Metodologia Tiempo
Introduccidn
El facilitador se presenta con los participantes, se
compartird y recordara las normas de convivencias
trabajadas las sesiones anteriores, posterior asi mismo se
Fortalecer brindaré el objetivo que persigue esta sesion.
vinculo familiar
20 min
como estrategia | Psicoeducacion
paraafrontarlos | La psicologa en este momento dara inicio a la
sentimientosde | participacién de la cuarta sesién con una breve
soledad introduccion sobre conceptos béasicos de los vinculos
familiares. Asi mismo se brinda temas preliminares a
desarrollar durante el desarrollo de las sesiones.
Desarrollode laexploracion
40 min

Modelado
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Se presentard un video relaciono a los vinculos de la
familia y la importancia como agente en la lucha contra
los sentimientos de soledad, del mismo modo se trabajara
las preguntas de analisis sobre el tema.

Dindmica:

Biodanza: al compas de la musica los participantes bailan
y se mueven como ellos quieren, son libres de expresar a

través de los movimientos sus estados emocionales.

Integracion de las vivencias
Para la intervencion de vivencias se realizaran las

siguientes preguntas a los participantes:

- ¢Es importantelos vinculos con mi familia? 20 min
- ¢Me sientobien cuando estoy con ellos?
- ¢cuentas con el apoyo emocional de tu familia?
Se analizara cada respuestade los participantes.
Cierre de la Experiencia
Al finalizar esta sesion se solicita a los participantes
comentes como se sienten en | sesidn, asi mismo la ]
importancia de crear vinculos fuertes con los familiares. 10 min
Finalmente se daran las palabras de agradecimiento a
todos los participantes por su colaboracién.
Nota. Descripcionde sesion 4
Tabla 9
Sesion 5
Sesion 05
Objetivo Metodologia Tiempo
Establecer un Introduccién
ambiente de | El facilitador se presenta con los participantes, se 20 mi
confianzay compartira y recordara las normas de convivencias i

apoyo entre los

trabajadas las sesiones anteriores, posterior a esto se
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participantes
teniendoen
cuenta sus

habilidadesy
fortalezas

brindaréd una introduccion haciendo recordar los temas
trabajadosen la sesion anterior, asi mismo se brindarael
objetivo que persigue estas dos sesiones
Psicoeducacion

La psicologa en este momento dara inicio a la
participacion de la cuarta sesion con una breve
introduccion sobre conceptos basicos de los fortalezas y
debilidades. Asi mismo se brinda temas preliminares a

desarrollar durante el desarrollo de las sesiones.

Desarrollode laexploracion
Modelado
Se presentard un video relaciono al tema destacando el
papel muy importante del adulto mayor en la sociedad,
asi mismo se mostrara la serie de fortalezas con las que
cuenta un adulto. Posterior a esto se trabajaran algunas
interrogantes.
Dinadmica:
Torre de periddico: se formaran en dos grupos, cada uno
tendra un paquete de periddicos, la consigna es elaborar
con estos periodos la torre mas grande y sélida que
puedan.
En esta dinamica permitirda los participantes integrarse
y socializar sus diferentes puntos de vista para lograr el
objetivo de la dinamica.

40 min

Integracion de las vivencias
Para la intervencion de vivencias se realizaran las
siguientes preguntas a los participantes:
- ¢ Cual es mi opinién sobre el video?
- ¢, Cuales son mis fortalezas?
- ¢Cudles son los recursos con los que cuento?

- ¢ Qué me hace muy feliz?

20 min
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Cada interrogante se tomard el tiempo para analizarlo en
grupo y mostrar el apoyo a aquel participante que se note
con dificultades de poder identificar sus fortalezas.

Cierre de la Experiencia
Al finalizar esta sesion se solicita a los participantes

comentes como se sienten en | sesién, asi mismo la

importancia de crear vinculos fuertes con los familiares. 10 min
Finalmente se daran las palabras de agradecimiento a
todos los participantes por su colaboracion.
Nota. Descripcidénde sesion5
Tabla 10
Sesion 6
Sesion 06
Objetivo Metodologia Tiempo
Introduccion
El psicélogo da la bienvenida a los participantes, luego se
presenta y finaliza la parte inicial recordando como todas
Establecerun | las sesiones las normas de convivencias trabajadas con
ambientede anterioridad, luego se procede a brindar el objetivo de la
confianzay sesion.
apoyo entrelos | Psicoeducacion 20 min
participantes | La psicdloga en este momento dara inicio a la
teniendoen participacion de la sexta sesion con una breve
cuenta sus introduccion sobre conceptos béasicos auto concepto,
habilidadesy | autoestima y resiliencia. Asi mismo se brinda temas
fortalezas preliminares a desarrollar durante el desarrollo de las
sesiones.
Desarrollode laexploracion )
40 min
Modelado
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Se presentara un video relacionado al tema, destacando el
papel muy importante del adulto, del mismo modo se
fortalecerd los niveles de auto concepto, autoestima y
resiliencia.

Dindmica:

Imagineria: los participantes cerraran sus 0jos y con una
musica suave de fondo el moderador ira dando las
indicaciones sobre el lugar donde quieren estar y con
quien quieren estar.

Esta dinamica permitira conocer al participante relajarse

y conocer sus vinculos con la familia.

Integracion de las vivencias
Para la intervencion de vivencias se realizaran las
siguientes preguntas a los participantes:
- ¢Cual es mi opinion sobre el video?
- ¢soy feliz?
- ¢Cémo puedo hacer para fortalecer mi
autoestima?

Cada interrogante se tomara el tiempo para analizarlo en
grupo y mostrar el apoyo a aquel participante que se note
con dificultades de autoestima, autoconcepto o

resiliencia.

20 min

Cierre de la Experiencia
Al finalizar esta sesion se solicita a los participantes
comentes como se sienten en | sesion, asi mismo la
importancia de crear vinculos fuertes con los familiares.
Finalmente se daran las palabras de agradecimiento a

todos los participantes por su colaboracion.

10 min

Nota. Descripcidénde sesion 6
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Técnicas cognitivo conductuales

- Psicoeducacion: Esta técnica se realizard durante todas las sesiones durante la parte
introductoria del tema, en ella se explicara el tema que se va trabajar, lo beneficios
del temay los objetivos de la sesidn que se busca desarrollar.

- Técnicas de relajacion: la técnica de relajacion se realiza durante el desarrollo de la
sesion como complemento al tema a trabajar, para ello se invitara al participante
cerrar sus 0jos para luego seguir una serie de consignas que permitiran que el adulto
pueda relajarse e identificar sus vinculos familiares.

- Modelado: el modelado busca generar nuevos aprendizajes de conductas a través del

uso de lenguajeuno de ellos a trabajar en este programason los videos e imagenes.

- Entrenamiento en la técnica ABC: se aplica para registrar los acontecimientos o
dificultades, creencias irracionales y consecuencias de estas mismas.

Etapa IV: Instrumentacion

Para la realizacion del presente trabajo se ha requerido el trabajo responsable de la
investigadora, asi como de las autoridades que facilitan procesos, colaboradores del centro
para que de esta manera se puede desarrollar de manera eficiente el programa cognitivo

conductual, esperando los resultados positivos de su aplicacion.

Tabla 11
Evaluacién del programa cognitivo conductual
N° Responsable Actividad Producto Plazo a
Ejecutar
1 Investigador Coordinarcon el Permiso  para la Agosto

director a cargo evaluacion
del centro
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2 Director de Informe a los Informe a los Noviembre
CAM participantes participantes sobre el
programa, asi mismo
verificar el nimero de

participantes.

3 Investigador Aplicacion del Diagnosticodel estado Noviembre
Pre test de la actual de soledad
escala de
soledad para
adulto mayor

4 Investigador Elaboracion del 6 sesiones Noviembre vy
programa Diciembre
cognitivo

conductual para
afrontamientode
la soledad en
Centro de
Adulto Mayor —

Bagua Grande.

Nota. Descripcién De La Evaluacion Del Programa Cognitivo Conductual

Etapa V: Criterios de evaluacion

Para los criterios de evaluacion del programa cognitivo conductual para el desarrollo de
conductas de afrontamiento de soledad en un centro de adulto mayor, se ha procedido a
presentar e informar el consentimiento donde se evidencia la aceptacion a participar de los
criterios de evaluaciony del proceso del programa.

Asi mismo, los criterios de evaluacion se presentan en base a tres etapas.

Primera etapa
En esta primera etapa se trabaja la primera evaluacion de soledad a los participantes, donde
se establece un resultado el cual representa el estado actual de los adultos mayores frente a
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VII.

la problematica a investigar, el objetivo permite diagnosticas el estado actual de soledad en
los participantes del centro de adulto mayor de Bagua Grande, se aplicé el cuestionario de
soledad el cual consta de 20 items, 3 dimensiones y se agrupa los resultados en 3 niveles

alto, medio y bajo.

Segunda etapa

Continuando con la segunda etapa se procede a la evaluacion de las sesiones con la
utilizacion e integracion de vivencias donde el investigador realiza preguntas respecto al
tema abordado en cada sesion para reforzar los nuevos aprendizajes, del mismo modo el

psicologo aclaradudas y da el resumen final con un mensaje motivador.

Tercera Etapa

Se pretende evaluar las sesiones y los aprendizajes generado durante el desarrollo de las
sesiones mediante la aplicacion de un post test, después de haber asistido a 6 sesiones
desarrollar conductas de afrontamiento ante la soledad en los adultos mayores del centro,
asi mismo se evaluar actitudes desde el inicio hasta el final y los cambios de conducta, para

finalmente hacer una evaluacién considerando si se cumplié el objetivo planteado.

VALORACION Y CORROBORACION DE LOS RESULTADOS

La aplicacion total del programa planteado se desarroll6 en el mes de noviembrey
diciembre, cada sesion tuvo un tiempo aproximado de 45 minutos, las 3 fases fueron
distribuidas por semanas, cada una de ellas cuenta con dos sesiones segun el objetivoy el
diagnostico que se encontr6 en cada dimension, fueron ejecutas de forma presencial con
algunos inconvenientes imprevistos pero no fueron motivos suficientes para impedir el
desarrollo de las sesiones. Cuenta con técnicas y contenidos apropiados con cada tema
abordado:

Como se sefialo, se aplicé la primera fase orientado a fortalecer las relaciones sociales
como una herramienta adecuada para afrontar la soledad, teniendo en cuenta los resultados

obtenido en su evaluacion, donde se desarrollé:

- Propiciar climade confianza
- Descripcion de los temas a tratar

- Técnicas de Psicoeducacion
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- Dinamicas
- Integracion de vivencias
- Cierre de experiencias.

De la misma manera de desarrollola segunda fase orientadoa fortalecer vinculo familiar
como estrategia para afrontar los sentimientos de soledad.

- Psicoeducacion

- Videos relacionadosal tema
- Dinamias

- Integracion de logros

- Cierre de experiencias

En la tercerafase la cual estuvo orientadaa Establecer un ambiente de confianzay apoyo
entre los participantes teniendo en cuenta sus habilidadesy fortalezas:

- Psicoeducacion

- Técnica del modelado

- Dinamica

- Integracion de vivencias
- Técnica de Imagineria

- Cierre de experiencias

7.1. Corroboracion estadisticade los resultados.

Tabla 12

Cuadro comparativo de pretesty el postest de Escala total de Soledad

Pre-test Pos-test
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Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 4 13,3% 7 23.3%
Nivel Medio 16 53,3% 13 43,3%
Nivel Alto 10 33,3% 10 33,3%
Total 30 100% 30 100%

Nota. Descripcion sistematica de la aplicacion del programa

En la presente tabla se puede observar los resultados estadisticos obtenidos luego de la

aplicacion del programa a los participantes del centro de adulto mayor de Bagua Grande,

este programa fue orientado en 3 fases con 2 sesion por cada una de ellas, se puede aprecia

un cambio nuestro proposito fue disminuir los niveles de soledad en los participantes, lo cual

se aprecia en el cuadro, en el PreTest se obtuvo que el 13,3% estaban en un nivel bajo de

soledad, y un 53,3% un nivel promedio, después de aplicado el programa se pudo observar

lo siguiente, que en relacion al nivel promedio ha disminuido a un 43,3% y ha incrementado

en el nivel bajo a un 23,3%, demostrando asi la efectividad del programa.

Tabla 13

Cuadro comparativo de pretesty el postest por Dimensiones
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Nota. Descripcionsistematicade los resultados de pretesty postest

En la Tabla n° 13 se puede apreciar una descripcién sistematica de la comparacion de pre-

Pre-Test Pos-Test
Nivel Nivel Nivel
Nivel Alto Nivel Bajo Nivel Alto
Bajo Medio Medio
Dimensiones F % F % F % F % F % F %

Soledad 6 20% 9 30% 15 50% 15 50,0% 10 33,3% 15 16,7%

Social
Soledad 5 16.7% 16 533% 9 30.0% 21 70% 5 16,7% 4 13,3%
familiar
Crisis de 7 23.3% 13 43.3% 10 33.3% 20 66.7% 6 20.0% 4 13,3%
Adaptacion

test y pos-test segun las dimensiones, notando un cambio favorable para el programa. En la
dimension soledad social se puede notar que en el pre-test se cuenta con un porcentaje de
50% en el nivel alto luego de aplicar el programa este porcentaje ha disminuido a un 16,7%
en el mismo nivel. Asi mismo en la dimension soledad familia durante la evaluacion de
PreTest se obtuvo un resultado de 30.0% en el nivel alto, posterior a esto en el pos test se
logré un cambio al 13,3% en el mismo nivel. Finalmente, en relacion a la dimensién de
Crisis de Adaptacion, se muestra que en antes de la aplicacion del programa los participantes
se ubicaron en un 33,3% en el nivel alto, posterior a ello en el pos test hubo una disminucion

en porcentajeal 13,3%.

VIII. CONCLUSIONES
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- El proceso cognitivo conductual es un tratamiento psicologico més utilizado en la
actualidad por tener fundamentos tedricos que permiten la resolucion de distintas
problematicas, ademéas de contar con su eficacia con mayor evidencia empirica y
experimental de los dltimos afos.

- Se elaboro6 el programa cognitivo conductual para el afrontamiento de la soledad en el
centro de adulto mayor, Bagua Grande, dividida en 3 fases, cada una de ellas conto con
2 temas a desarrollar, consiguiendo en tal sentido un total de 6 sesiones.

- En relacién a la eficiencia del programa, se puede aprecia un cambio positivo en los
participantes; nuestro propdsito fue disminuir los niveles de soledad en los participantes,
lo cual se aprecia en el cuadro 12, en el PreTest se obtuvo que el 13,3% estaban en un
nivel bajo de soledad, y un 53,3% un nivel promedio, después de aplicado el programa
se pudo observar lo siguiente, que en relacion al nivel promedio ha disminuido a un
43,3% y a incrementado en el nivel bajo a un 23,3%, demostrando asi la efectividad del
programa.

- Entonces, se acepta la hipdtesis puesto que, al aplicar el programa cognitivo conductual,
que tuvo en cuenta la intencionalidad formativa y su sistematizacion, entonces se
contribuyd al desarrollo de conductas de afrontamiento ante la soledad en el centro de

adulto mayor.

IX. RECOMENDACIONES

- Extender los estudios expuestos en la presente tesis para su mayor eficiencia y
corroborar con la eficiencia del aporte practico en una poblacion distinta, de esta forma
enriquecer la investigacion.

- Trabajar en mejorar el modelo dinamico utilizado en la investigacion, haciendo uso de
otras técnicas para obtener nuevos conocimientos.

- Potencializar la dimensién de crisis adaptativa en el adulto mayor, puesto que los
cambios no fueron muy significativos.

- Recomendar la difusién del aporte practico de esta investigacion para ser utilizado en
otros centros con las caracteristicas similares puesto que tiene resultados favorables
para tratar una problemaética como la de esta investigacion..
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacionde las variables

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSIONES

DESCRIPCION

Introduccion-

Fundamentacion.

Se establece el contexto y ubicacion de la
problematica a resolver. Ideas y puntos de
partida que fundamentan la estrategia. Se
indica la teoria en que se fundamentael

aporte propuesto.

Il. Diagndstico

Indica el estado real del objeto y evidencia
el problema en torno al cual gira y se
desarrolla la estrategia, protocolo, o
programa, segun el aporte practico a

desarrollar.

Planteamientodel
objetivo general.

Se desarrollael objetivogeneral del aporte

practico. Se debe teneren cuentaque no es
el de la investigacion.

Planeacion estratégica

- Soledad social
- Soledad familiar
- Soledad conyugal

- Crisisde adaptacion

Instrumentacién

Explicar cdmo se aplicara, bajo qué

condiciones, durante qué tiempo,

responsables, participantes.

Evaluacién

Definicion de los logros obstaculos que se
han ido venciendo, valoracion de la

aproximacion lograda al estado deseado.
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) Técnicas e
Variable ) _ _ _ Fuente de
Dimensiones Indicadores instrumentosde la
Dependiente ) L Verificacién
investigacion
Soledad Contacto con Adultos
social otros. Mayores del
Actividades en Centrode
Técnicas:
grupo. Adulto
- Encuesta
Contacto con la _ mayor en
- Entrevista
Soledad familia. o Bagua
] ) - Analisis
Afrontamiento familiar Relacion Grande —
Documental
de Soledad. conyugal Amazonas.
Crisis de Auto-concepto
Instrumento
adaptacion Autoestima Personal de
- Escalade
Resiliencia. salud del
soledad
CAM-
Bagua
Grande
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Anexo 2: Matriz de consistencia (Enfoque cuantitativo)

Titulo: PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL DESARROLLO DE CONDUCTAS DE

SOLEDAD EN UN CENTRO DE ADULTO MAYOR

AFRONTAMIENTO DE LA

Formulacién del Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

¢La Insuficienciaen el proceso
cognitivo conductual, limitael
desarrollo de conductas de
afrontamiento ante la soledad?

Objetivo general: Aplicar un programa cognitivoconductual parael
afrontamiento de la soledad en el centro de adulto mayor — Bagua
Grande

Objetivos especificos:

Diagnosticar el estado actual de la dinamica del proceso cognitivo
conductual para el afrontamientoante lasoledad en el centro de adulto
mayor — Bagua Grande.

Elaborar un programa cognitivo conductual para el desarrollo de
conductas de afrontamientoante la soledad en el centro de adulto mayor
— Bagua Grande.

Validar los resultadosde la investigacion mediante un pre experimento.

Técnicas:

Técnicas:

M. Teorico: Analisis—sintesis,
Abstracto - Concreto, Historico-
Logico.

M. Empiricos: Observacion,
Encuesta.

Hipdtesis

Si se aplica un programa cognitivo conductual, teniendo en cuenta la
intencionalidad formativay su sistematizacion, entonces se contribuye
al desarrollode conductas de afrontamientoante lasoledad en el centro
de adulto mayor.

Instrumentos:

Escala de Soledad
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Tipoy disefio de la Investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Mixta, Pre experimental, aplicada.

Poblacion: Muestra Variable independiente Dimensiones
Programa Cognitivo Conductual
Estara constituida : :
por varonesy La muestra sera de Variable dependiente Dimensiones

mujeresdel Centro
de Adulto Mayor de
Bagua Grande -
Amazonas.

tipo no probabilistico.

30 AM

Afrontamiento de Soledad

Soledad Social
Soledad Familiar

Crisis de Adaptacion
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Anexo 04: Instrumentos

Escuela de
Posgrado

e B

Escala de Soledad

OBIJETIVO: Esta encuesta esta dirigida a los integrantes del Centro de Adulto Mayor Bagua Grande,
teniendo como finalidad diagnosticar el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo
conductual, el mismo que tiene el proposito de recabar informacidn sobre aspectos relacionados con

el nivel de soledad.

INSTRUCCION:

A continuacion, se presenta algunos enunciados sobre el modo como usted se comporta, siente y
actla. No existe respuesta correcta 0 incorrecta. Responda con sinceridad. Su respuesta puede

determinarlo Marcano una (X).

ESCALA DE MEDICON:

S: Siempre AV: A veces
N: Nunca
i ESCALA
N° ltems
S AV N

Variable: Afrontamiento de Soledad

DIMENSION: SOLEDAD SOCIAL

Indicador: contacto con otros

1 | Tiene a alguien con quien hablar sobre tus problemas
cotidianos

o | ¢Se lleva bien con otros comparieros del Cetro de
adulto Mayor?

3 | ¢Le resulta facil hacer amigos?




INDICADOR: Actividades en grupo

4 | ¢Participa de actividades recreativas con sus amigos

y/o companeros?
5 | ¢Se siente feliz cuando participa en grupo con sus

amigos y/o comparieros? )

DIMENSION: SOLEDAD FAMILIAR
Indicador: contacto con lafamilia

6 | ¢Puede contar con tu familia cunado te hace falta?
7 | ¢Se siente feliz cuando le visita la familia?
g | ¢Le gusta pasar momentos agradables con su

familia?

Indicador: Relacion conyugal
9 | ¢Se siente amado (a) por su pareja?
10 | Por las noches, siente que extrafia mas a su pareja
11 | Cuenta con la buena compafiia de su esposo(a)
DIMENSION: CRISIS DE ADAPTACION
Indicador: Autoconcepto
12 | Se siente bien con las cosas que hace
13 | Cuenta con habilidades que lo hacen mejor persona
14 | Tiene muchos logros en su vida
Indicador: Autoestima
15 | Se siente bien consigo mismo(a)
16 | Cuando algo le sale mal siente que no vale para nada
17 | Le gusta como es
Indicador: Resiliencia

18 | Elije o decide vivir cada dia mejor
19 | En general se toma las cosas con calma
20 | Cuando esta en una situacion dificil, por lo general puede

encontrar una salida
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Escuela de
Posgrado

|

Escala de Soledad

OBIJETIVO: Esta encuesta esta dirigida al personal del Centro de Adulto Mayor Bagua Grande,
teniendo como finalidad diagnosticar el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo
conductual, el mismo que tiene el proposito de recabar informacidon sobre aspectos relacionados con

el nivel de soledad.

INSTRUCCION:

A continuacion se presenta algunos enunciados sobre el modo como usted se comporta, siente y
actla. No existe respuesta correcta o incorrecta. Responda con sinceridad. Su respuesta puede

determinarlo Marcano una (X).

ESCALA DE MEDICON:

S: Siempre AV: A veces
N: Nunca
. ESCALA
N° ltems
S AV N

Variable: Afrontamiento de Soledad

DIMENSION: SOLEDAD SOCIAL

Indicador: contacto con otros

¢Los adultos mayores tienen a alguien con quien

hablar sobre tus problemas cotidianos?

¢Los adultos mayores se llevan bien con otros

compafieros del Centro de Adulto Mayor?
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3 | ¢Alos adultos mayores les resulta facil hacer amigos?
INDICADOR: Actividades en grupo
¢ Participan de actividades recreativas con sus amigos
4 y/o comparneros?
¢Los adultos mayores se sienten felices cuando
> participan en grupo con sus amigos y/o compafieros?
DIMENSION: SOLEDAD FAMILIAR
Indicador: contacto con lafamilia
5 ¢ El adulto mayor puede contar con su familia cunado le
hace falta?
. ¢ Los adultos mayores se sienten felices cuando recibe la
visita de su familia?
¢A los adultos mayores les gusta pasar momentos
8 agradables con su familia?
Indicador: Relacion conyugal
9 | ¢El Adulto mayor se siente amado (a) por su pareja?
10 El Adulto mayor por las noches, siente que extrafia mas a
su pareja
11 El Adulto mayor cuenta con la buena compariia de mi
esposo(a)
DIMENSION: CRISIS DE ADAPTACION
Indicador: Autoconcepto
12 | El Adulto mayor se siente bien con las cosas que hace.
El Adulto mayor cuenta con habilidades que lo hacen
s sentir mejor persona
14 | El Adulto mayor tiene muchos logros en su vida
Indicador: Autoestima
15 | El Adulto mayor se siente bien conmigo mismo(a)
El Adulto mayor cuando algo le sale mal siente que no
10 vale para nada
17 | Al Adulto mayor le gusta como es
Indicador: Resiliencia
18 | El Adulto mayor elije o decide vivir cada dia mejor
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19

El Adulto mayor en general se toma las cosas con

calma

20

El Adulto mayor cuando esta en una situacion dificil,

por lo general puede encontrar una salida
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Anexo 05: INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO
DE EXPERTO

Instrumento 1: Escala de Soledad

Experto 1

Escala de soledad dirigidaa adultos mayores

1. NOMBRE DEL JUEZ Arturo Senador Otero
2. | PROFESION Psicologo
ESPECIALIDAD Psicologo Clinico
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) | 10 afios
CARGO Psicoélogo Educativo
Titulo de la investigacion. PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL

DESARROLLO DE CONDUCTAS DE AFRONTAMIENTO DE LA SOLEDAD EN UN
CENTRO DE ADULTO MAYOR

3. DATOS DEL TESISTA
3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Lury Maleni Suclupe Saavedra
3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO Maestriaen Psicologia Clinica
4. INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista()

2. Cuestionario (X)

3. Listade Cotejo( )
4. Diariode Campo ()

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL.:
Diagnosticar del estado actual de la
dindmica  del  proceso  cognitivo

conductual para el desarrollode conductas
de afrontamiento ante la soledad en el
centro de adulto mayor — Bagua Grande.

- Diagnosticar la dimension de
soledad social a integrantes del
centro de adulto mayor de Bagua
Grande.

- Diagnosticar la dimension de
soledad Familiar a integrantes del
centro de adulto mayor de Bagua
Grande.

- Diagnosticar la dimension de crisis
de adaptacion a integrantes del




centro de adulto mayor de Bagua
Grande.

A continuacidn se le presenta los indicadores en forma de preguntas o propuestas para
que usted los evalte marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO 0 en “D”
siestaen DESACUERDO, SIESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE

SUS SUGERENCIAS.

DETALLE DELOSITEMS DEL INTRUMENTO

DIMENSION: SOLEDAD SOCIAL

Indicador: contacto con otros

Tiene a alguien con quien hablar sobre tus A (X) D( )
problemas cotidianos SUGERENCIAS:
¢Se llevabien con otros comparieros del A (X) D( )
?
Cetro de adulto Mayor* SUGERENCIAS:
¢Le resultafécil hacer amigos? A (X) D( )
SUGERENCIAS:

Indicador: Actividadesen grupo

¢Participas de actividades recreativas con A (X) D( )
i fieros?
tus amigos y/o comparieros? SUGERENCIAS:
¢ Te sientesfeliz cuando participasengrupo A (X) D( )
i fleros?
con tus amigos y/o comparieros? SUGERENCIAS:

DIMENSION: SOLEDAD FAMILIAR

Indicador: contacto con la familia

¢Puedes contar con tu familiacunado te
hace falta?

A (X) D( )
SUGERENCIAS:
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7 | ¢Te sientes feliz cuando te visita tu A (X) D (
ilia?

familia: SUGERENCIAS:

8 | ¢Te gusta pasar momentos agradables con A (X) D (

A
tu familia’ SUGERENCIAS:
Indicador: Relacién Conyugal

9 | ¢Sesienteamado (a) por su pareja? A (X) D (
SUGERENCIAS:

10 | Por las noches, siente que extrafiaméasa su A (X) D (
pareja SUGERENCIAS:

11 | Cuenta con la buena compafiia de su A(X) D (
esposo(a) SUGERENCIAS:
DIMENSION: CRISIS DE ADAPTACION

Indicador: Autoconcepto

12 | Me siento bien conmigo mismo(a) A (X) D (
SUGERENCIAS:

13 | Cuento con habilidades que me hacen A(X) D (
mejor persona SUGERENCIAS:

14 | Tengo muchos logros en mivida A (X) D (
SUGERENCIAS:

Indicador: Autoestima
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15| Me siento bien conmigo mismo A (X) D( )

SUGERENCIAS:

16 | Cuando algo me sale mal siento que no A (X) D( )
valgo para nada SUGERENCIAS:

17 | Me gusta como soy A (X) D( )
SUGERENCIAS:

Indicador: Resiliencia

18 | Elijoo decido vivir cada dia mejor A(X) D( )
SUGERENCIAS:
19 | En general me tomo las cosas con calma A (X) D( )

SUGERENCIAS:

20 | Cuéndo estoy en una situacion dificil, por A (X) D( )
lo general puedo encontrar una salida SUGERENCIAS:
PROMEDIO OBTENIDO A (X) D( )

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:

S
Zl,(/—/~ vé/v[AJA‘O‘ o .
7 S

Psic. Arturo Senador Otero
GERENTE GENERAL
COGNOSER CONSULTING

64




Experto 1

Escala de soledad dirigida al personal asistencial de Centro de Adulto Mayor Bagua

Grande

1. NOMBRE DEL JUEZ

Arturo Senador Otero

PROFESION Psicologo
ESPECIALIDAD Psicologo Clinico
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) | 10 afios

CARGO

Psicologo Educativo

Titulo

de la investigacion: PROGRAMA

COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL

DESARROLLO DE CONDUCTAS DE AFRONTAMIENTO DE LA SOLEDAD EN UN
CENTRO DE ADULTO MAYOR

3. DATOS DEL TESISTA

3.1

NOMBRES Y APELLIDOS

Lury Maleni Suclupe Saavedra

3.2

PROGRAMA DE POSTGRADO

Maestriaen Psicologia Clinica

4. INSTRUMENTO EVALUADO

5. Entrevista()

6. Cuestionario (X)
7. Listade Cotejo( )
8. Diariode Campo ()

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL.:

Diagnosticar del estado actual de la
dindmica  del proceso  cognitivo
conductual para el desarrollo de conductas
de afrontamiento ante la soledad en el
centro de adulto mayor — Bagua Grande.

- Diagnosticar la dimension de
soledad social a integrantes del
centro de adulto mayor de Bagua
Grande.

- Diagnosticar la dimension de
soledad Familiar a integrantes del
centro de adulto mayor de Bagua
Grande.

- Diagnosticar la dimension de crisis
de adaptacion a integrantes del
centro de adulto mayor de Bagua
Grande.

A continuacion se le presenta los indicadores en forma de preguntas o propuestas para
que usted los evalte marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o0 en “D”
siestien DESACUERDO, SIESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE

SUS SUGERENCIAS.

DETALLE DELOSITEMS DEL INTRUMENTO




DIMENSION: SOLEDAD SOCIAL

Indicador: contacto con otros

¢Los adultos mayores tienen a alguien con A (X) D( )
quien hablar sobre tus problemas SUGERENCIAS:
cotidianos? :
¢Los adultos mayores se llevan bien con A (X) D( )
otros compafieros del Centro de Adulto .
Mayor? SUGERENCIAS:
¢A los adultos mayores les resulta facil A (X) D( )
i00s?
hacer amigos? SUGERENCIAS:
Indicador: Actividadesen grupo
¢Participan de actividades recreativas con A ( X) D( )
sus amigos y/o comparfieros? SUGERENCIAS:
¢Los adultos mayores se sienten felices A (X) D( )
cuando participan en grupo con sus amigos .
y/o comparieros? SUGERENCIAS:
DIMENSION: SOLEDAD FAMILIAR
Indicador: contacto con la familia
¢El adulto mayor puede contar con su A(X) D( )
- ,
familia cunado le hace falta® SUGERENCIAS:
¢Los adultos mayores se sienten felices A(X) D( )
i isi ilia?
cuando recibe la visita de su familia® SUGERENCIAS:
¢A los adultos mayoresle gusta pasar A(X) D( )
ilia?
momentos agradables con su familia~ SUGERENCIAS:
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Indicador: Relaciéon Conyugal

9 | ¢El Adulto mayor se siente amado (a) por A(X) D (
ia?

SU pareja: SUGERENCIAS:

10 | El Adulto mayor por las noches, siente que A(X) D (
extrafia mas a su pareja SUGERENCIAS:

11 | El Adulto mayor cuenta con la buena A(X) D (
compafiia de mi esposo(a) SUGERENCIAS:
DIMENSION: CRISIS DE ADAPTACION

Indicador: Autoconcepto

12 | El Adulto mayor se siente bien conmigo A(X) D (
mismo(a) SUGERENCIAS:

13 | El Adulto mayor cuenta con habilidades A(X) D (
que lo hacen mejor persona SUGERENCIAS:

14 | El Adulto mayor tiene muchos logrosen su A(X) D (
vida SUGERENCIAS:

Indicador: Autoestima

15 | El Adulto mayor se siente bien consigo A(X) D (
mismo SUGERENCIAS:

16 | El Adulto mayor cuando algo le sale mal A(X) D (
siente que no vale para nada SUGERENCIAS:

67




17 | Al Adulto mayor le gusta como es A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Indicador: Resiliencia

18 | El Adulto mayor elije o decide vivir cada A(X) D( )
dia mejor SUGERENCIAS:

19 | El Adulto mayor en general se toma las A(X) D( )
cosas con calma SUGERENCIAS:

20 | ElI Adulto mayor cuando estd en una A(X) D( )
situacion dificil, por lo general puede .
encontrar una salida SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO A( X) D( )

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:

= ;
%% %}UA‘O g
> -

Psic. Arturo Senador Otero
GERENTE GENERAL
COGNOSER CONSULTING
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Instrumento 1: Escala de Soledad

Experto 2

Escala de soledad dirigida a adultos mayores

1. NOMBRE DEL JUEZ

Ps. Blanca M. Rojas Jiménez

2. | PROFESION Psicologa
ESPECIALIDAD Psicologo Clinico
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) | 30 Afios

CARGO

Docente de la Universidad Sefior de Sipan
Docente de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo

Hospital Regional Lambayeque
Responsable del Centro Psicoldgico
KRySER

Titulo de la investigacion: PROGRAMA

COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL

DESARROLLO DE CONDUCTAS DE AFRONTAMIENTO DE LA SOLEDAD EN UN
CENTRO DE ADULTO MAYOR

6. DATOS DEL TESISTA
3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Lury Maleni Suclupe Saavedra
3.2 PROGRAMA DE POSTGRADO Maestriaen Psicologia Clinica
7. INSTRUMENTO EVALUADO 9. Entrevista()

10. Cuestionario (X)

11. Listade Cotejo ( )
12. Diariode Campo ()

8. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL.:
Diagnosticar del estado actual de la
dindmica  del  proceso  cognitivo

conductual para el desarrollo de conductas

de afrontamiento ante la soledad en el
centro de adulto mayor — Bagua Grande.

- Diagnosticar la dimension de
soledad social a integrantes del
centro de adulto mayor de Bagua
Grande.

- Diagnosticar la dimension de
soledad Familiar a integrantes del
centro de adulto mayor de Bagua
Grande.

- Diagnosticar la dimension de crisis
de adaptacion a integrantes del
centro de adulto mayor de Bagua
Grande.




A continuacion se le presenta los indicadores en forma de preguntas o propuestas para
que usted los evalle marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO 0 en “D”

siestaen DESACUERDO, SIESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE
SUS SUGERENCIAS.

DETALLE DELOSITEMS DEL INTRUMENTO

DIMENSION: SOLEDAD SOCIAL

Indicador: contacto con otros

Tiene a alguien con quien hablar sobre tus A(X) D( )
problemas cotidianos

SUGERENCIAS:
¢Se llevabien con otros compafieros del A( X) D( )
Cetro de adulto Mayor? SUGERENCIAS:
¢ Le resultafacil hacer amigos? A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Indicador: Actividadesen grupo

¢Participa de actividades recreativas con A(X) D( )
sus amigos y/o comparfieros?

SUGERENCIAS:
¢ Se siente feliz cuando participaen grupo A(X) D( )
con sus amigos y/o compafieros? SUGERENCIAS:

DIMENSION: SOLEDAD FAMILIAR

Indicador: contacto con la familia

¢Puede contar con tu familia cunado te AX ) D( )
?
hace falta: SUGERENCIAS:
¢Se siente feliz cuando le visita la familia? A(X) D( )
SUGERENCIAS:
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8 | ¢Le gusta pasar momentos agradables con A(X) D( )
Do
su familia’ SUGERENCIAS:
Indicador: Relacién Conyugal

9 | ¢Sesienteamado (a) por su pareja? A(X) D( )
SUGERENCIAS:

10 | Por las noches, siente que extrafiamasa su A(X) D( )
pareja SUGERENCIAS:

11 | Cuenta con la buena compafiia de su A(X) D( )
esposo(a) SUGERENCIAS:
DIMENSION: CRISIS DE ADAPTACION

Indicador: Autoconcepto

12 | Me siento bien conmigo mismo(a) A(X) D( )

SUGERENCIAS:
Me sientobien con las cosas que hago.

13 | Cuentacon habilidades que lo hacen mejor A( X) D( )
persona SUGERENCIAS:

14 | Tiene muchos logrosen su vida A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Indicador: Autoestima

15| Se considerauna personaatractiva. A(X) D( )

SUGERENCIAS:
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16 | Cuando algo le sale mal siente que no vale A(X) D( )
para nada SUGERENCIAS:

17 | Le gustacomo es A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Indicador: Resiliencia

18 | Elije o decide vivir cada dia mejor A(X) D( )
SUGERENCIAS:

19 | En general se toma las cosas con calma A(X) D( )
SUGERENCIAS:

20 | Cuéndo estaen una situaciondificil, por lo A(X) D( )
general puede encontrar una salida SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO A( ) D( )

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:

PSICOLOGA
C.Ps.P. 2514

ojas Jiﬁl—énez
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Experto 2

Escala de soledad dirigida al personal asistencial de Centro de Adulto Mayor Bagua Grande

1. NOMBRE DEL JUEZ

Ps. Blanca M. Rojas Jiménez

2. | PROFESION Psicologa
ESPECIALIDAD Psicologo Clinico
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) | 30 afios

CARGO

Docente de la Universidad Sefior de Sipan
Docente de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo

Hospital Regional Lambayeque
Responsable del Centro Psicoldgico
KRYSER

Titulo de la investigacion:

CENTRO DE ADULTO MAYOR

PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL
DESARROLLO DE CONDUCTAS DE AFRONTAMIENTO DE LA SOLEDAD EN UN

9. DATOS DEL TESISTA

3.1

NOMBRES Y APELLIDOS

Lury Maleni Suclupe Saavedra

3.2

PROGRAMA DE POSTGRADO

Maestriaen Psicologia Clinica

10. INSTRUMENTO EVALUADO

13. Entrevista ()
14. Cuestionario (X)

15. Listade Cotejo ( )
16. Diariode Campo ()

11. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL.:

Diagnosticar del estado actual de la
dindmica del proceso cognitivo conductual
para el desarrollo de conductas de
afrontamiento ante la soledad en el centro
de adulto mayor — Bagua Grande.

- Diagnosticar la dimensién de
soledad social a integrantes del
centro de adulto mayor de Bagua
Grande.

- Diagnosticar la dimensién de
soledad Familiar a integrantes del
centro de adulto mayor de Bagua
Grande.

- Diagnosticar la dimensién de crisis
de adaptacion a integrantes del
centro de adulto mayor de Bagua
Grande.
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A continuacion se le presenta los indicadores en forma de preguntas o propuestas para
que usted los evalle marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO 0 en “D”
siestaen DESACUERDO, SIESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE
SUS SUGERENCIAS.
DETALLE DE LOSITEMS DEL INTRUMENTO
DIMENSION: SOLEDAD SOCIAL
Indicador: contacto con otros
¢Los adultos mayores tienen a alguien con A(X) D( )
quien hablar sobre tus problemas .
cotidianos? SUGERENCIAS:
¢Los adultos mayores se llevan bien con A(X) D( )
otros comparfieros del Centro de Adulto .
Mayor? SUGERENCIAS:
¢A los adultos mayores les resulta facil A(X) D( )
i ?
hacer amigos? SUGERENCIAS:
Indicador: Actividadesen grupo
¢Participan de actividades recreativas con A( X) D( )
sus amigos y/o comparieros? SUGERENCIAS:
¢Los adultos mayores se sienten felices A(X) D( )
cuando par~t|C|pan €N grupo con sus amigos | ¢ ;~ERENCIAS:
y/o comparieros?
DIMENSION: SOLEDAD FAMILIAR
Indicador: contacto con la familia
¢El adulto mayor puede contar con su A(X) D( )
- n
familia cunado le hace falta” SUGERENCIAS:
¢Los adultos mayores se sienten felices A(X) D( )
: . AT
cuando recibe la visitade su familia“ SUGERENCIAS:
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8 | ¢A los adultos mayores les gusta pasar A(X) D( )
momentos agradables con su familia? SUGERENCIAS:
Indicador: Relacién Conyugal
9 | ¢El Adulto mayor se siente amado (a) por A(X) D( )
ia?
SU pareja: SUGERENCIAS:
10 | El Adulto mayor por las noches, siente que A( X) D( )
extrafia mas a su pareja SUGERENCIAS:
11| ElI Adulto mayor cuenta con la buena A(X) D( )
compafia de mi esposo(a) SUGERENCIAS:
DIMENSION: CRISIS DE ADAPTACION
Indicador: Autoconcepto
12 | El Adulto mayor se siente bien consigo A(X) D( )
mismo(a) SUGERENCIAS:
El Adulto mayor se siente bien con las
cosas que hace.
13 | El Adulto mayor cuenta con habilidades A(X) D( )
que lo hacen sentir mejor persona SUGERENCIAS:
14 | El Adulto mayortiene muchos logrosen su A(X) D( )
vida SUGERENCIAS:
Indicador: Autoestima
15| El Adulto mayor se siente bien consigo A(X) D( )
mismo SUGERENCIAS:
Este queda
16 | El Adulto mayor cuando algo le sale mal A(X) D( )
siente que no vale para nada SUGERENCIAS:
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17 | Al Adulto mayor le gusta como es A(X) D( )
SUGERENCIAS:

Indicador: Resiliencia

18 | El Adulto mayor elije o decide vivir cada A( X) D( )
diamejor SUGERENCIAS:

19| El Adulto mayor en general se toma las A(X) D( )
cosas con calma SUGERENCIAS:

20 | EI Adulto mayor cuando estd en una A(X) D( )

situacion d|f|C|I,_ por lo general puede SUGERENCIAS:
encontrar una salida

PROMEDIO OBTENIDO A( ) D( )

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:
Puede cambiar la expresiondirigida al adulto mayor, por el uso del “usted”

Corregir items repetidos y lo observado en alguno de ellos.

- Hojas Jiménez
PSICOLOGA
C.Ps.P. 2514
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Anexo 06: Carta de autorizacién

ANEXOS N° 5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Hospital el Buen Samaritano—Bagua Grande
Investigador: Lury Maleni Suclupe Saavedra

Titulo: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL DESARROLLO DE
CONDUCTAS DE AFRONTAMIENTO DE LA SOLEDAD EN UN CENTRO DE
ADULTO MAYOR

Yo, GENE RODRIGO QUISPE PICHIULE, identificado con DNI N° 21424158, Director
del Hospital EI Buen Samaritano - Bagua Grande. AUTORIZO a la Lic. Lury Maleni Suclupe
Saavedra, licenciada en psicologia, para que procesa con la aplicacion de encuestas y/o
instrumentos al adulto mayor que acuden al servicio y al personal asistencial que labora en
el Centro de Adulto Mayor —Bagua Grande, asi como la participacion voluntaria a formar
parte de la investigacion: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL
DESARROLLO DE CONDUCTAS DE AFRONTAMIENTO DE LA SOLEDAD EN UN
CENTRO DE ADULTO MAYOQO”.

Bagua Grande, 14 de Juniodel 2022
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IRECTOR .

HOSPITAL 1 “EL BUEN SAMARITANO’
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ANEXO N° 06 APROBACION DE INFORME DE TESIS

El docente:

Dr. Juan Carlos Callejas Torres

De la Asignatura:

SEMINARIO DE TESIS |

APRUEBA:

El Informe de Tesis: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL
AFRONTAMIENTO DE LA SOLEDAD EN UN CENTRO DE ADULTO MAYOR EN
BAGUA GRANDE”.

Presentado por:
Bac. Lury Maleni Suclupe Saavedra.

Chiclayo 23, de juniodel 2022.

Dr. Callejas Torres Juan Carlos
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Escuela de
Posgrado

e B

Institucion : Universidad Sefior de Sipan Investigador:

Titulo

Yo, Lury Maleni Suclupe Saavedra, identificado con DNI N° 70068521,
DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos
que busca la presente investigacion (especificar el nombre), asi como en qué consiste

mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccion de datos desde los
principios éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los
derechos de acceso, rectificacion o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud
ante el investigador responsable. Al término de la investigacion, seréinformado de los

resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la
Entrevista/Encuesta que permita contribuir con los objetivos de la investigacion

(especificar los objetivos de la investigacion).

Las entrevistas seran grabadas y degrabadas fielmente (s6lo en caso de entrevistas; sino
omitaeste parrafo).

Lugar, Chiclayo 8 de diciembredel 2022

FIRMA

DNI N ° 70068521
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Anexo 07: ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFORME DE TESIS

Escuela de
Posgrado

e B

ACTADE ORIGINALIDAD DE INFORME DE TESIS

Yo, Dr. Juan Carlos Callejas Torres docente de la Escuela de Posgrado - USS y revisor
de la investigacion aprobada mediante Resolucion N¢ 451 - 2022 /EPG-USS de la
estudiante, Bach. Suclupe Saavedra Lury Maleni titulada: “PROGRAMA COGNITIVO
CONDUCTUAL PARA EL AFRONTAMIENTO DE LA SOLEDAD EN UN CENTRO DE
ADULTO MAYOR ENBAGUA GRANDE” de la Maestria en Psicologia Clinica.

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 13 %, verificable en el

reporte final del andlisis de originalidad mediante el software de similitud.

Por lo que, concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen

plagio y cumple con lo establecido en la Directiva de Similitud aprobada mediante

Resolucion de Directorio N° 015-2022/PD-USS de la Universidad Sefior de Sipan.
Pimentel, 11 de Diciembredel 2022

Dr: Juan Carlos Callejas Torres
orcid D000-0001-8919-1322
Renacyt P0D98518
Scopus Auther ID 57222188256

Dr. Callejas TorresJuan Carlos

CE N°001170407

80



Anexo 10: Aprobacion del Informe de Tesis

Escuela de
Posgrado

e B

ACTA DE APROBACION DEL INFORME DE TESIS

EIDOCENTE Dr. Callejas Torres Juan Carlos del curso de Seminario de Tesis 11,

asimismo la Asesora ESPECIALISTA Mg. Maria Celinda Cruz Ordinola

APRUEBAN:

La Tesis:“PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL AFRONTAMIENTO

DE LA SOLEDADEN UN CENTRO DE ADULTO MAYOR EN BAGUA GRANDE".

Presentado por: Bach, Suclupe Saavedra Lury Maleni de la Maestriaen Psicologia

Clinica.
Chiclayo, 05 de Enero del 2023.
\_\

Dr: Juan Carlos Callejes Torres gj‘ 2 s .

Orcid 0000-0001-8919-1322 W 4 ~ 1 2 iley
Renacyt P0098518 da Jopuz V”f.é»-—““'&“/

Scopus Auther 1D 57222188256 _ -
Dr. Callejas Torres]Juan Carlos Mg. Maria Celinda Cruz Ordinola
Docente de Curso Asesora Especialista
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