37 UNIVERSIDAD
NJP-° SENOR DE SIPAN

o

FACULTAD DE HUMANIDADES

Escuela Académico Profesional de Psicologia

TESIS

IDEAS IRRACIONALES Y SOLEDAD EN ADULTOS
MAYORES DE CHICLAYO, 2016.

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN PSICOLOGIA

Autor:

Br. Penachi Pérez, Luz Elena.

Pimentel, 24 de julio de 2017



IDEAS IRRACIONALES Y SOLEDAD EN ADULTOS MAYORES DE
CHICLAYO, 2016.

Aprobacién de la Tesis

Dr. Abanto Vélez, Walter lvan

Asesor metoddlogo

Dra. Bejarano Benites, Zugeint

Presidente del jurado de tesis

Mg. Montenegro Ordofiez, Juan Mg. Olazabal Boggio, Roberto Dante.
Secretario del jurado de tesis Vocal del jurado de tesis



DEDICATORIA

A Dios, por darme la oportunidad por estar
conmigo en cada paso que doy, por
fortalecer mi corazon y por haber puesto en
mi camino a aquellas personas que han sido
mi soporte y compafiia durante todo el

periodo de estudio.

A mi padre AMADOR PENACHI CHAVEZ,
por ser el pilar fundamental en todo lo que
soy, en toda mi educacion, tanto académica,
como de la vida y por su incondicional

apoyo.

A mi hermana LUZ EMERITA PENACHI
PEREZ, que con su amor me ensefio a salir
adelante, gracias por tu paciencia brinda,
gracias por tu apoyo incondicional, sin ti no
hubiera logra mi meta, te quiero mucho

hermanita.

Agradezco a mis hermanos  LILIANA,
NILDA LISSET, JHON LUIS, por estar
conmigo en los momentos dificiles y hacer
gue los problemas se solucionan dialogando
y expresando lo sentimos. Agradezco a mi
tia JOSEFINA por brindarme su apoyé

cuando lo necesite.

Luz Penachi



RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre ideas
irracionales y soledad en adultos mayores de Chiclayo, 2016. Para ello, la
investigacion cuantitativa, disefio no experimental transversal correlacional contd
con una muestra no probabilistica de 55 adultos mayores, a quienes se les
administré el «Cuestionario de Ideas Irracionales (Cll)» de Vergara-Lope y la
«IMSOL-AM: Escala de soledad en el adulto mayor» de Montero-Lope y Rivera-
Ledesma. Los resultados indican que no existe relacién estadisticamente
significativa entre las ideas irracionales y la soledad en los adultos mayores
[p>0,05], por otra parte, existe relacion positiva significativa entre la idea irracional
de condenas y la soledad [p<0,05], y entre la idea irracional de catastrofizaciény la

alienacion familiar [p<0,05].
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ABSTRACT

This research has as objective determine the relationship between ideas
irrational and loneliness in adults greater of Chiclayo, 2016. Therefore, quantitative
research, correlational nonexperimental cross design featured a sample not
probabilistic 55 seniors, who was given «Questionnaire of irrational Ideas (Cll)»
Vergara-Lope and the «<IMSOL-AM: scale of loneliness in the elderly» of Montero-
Lope and Rivera-Ledesma. Results indicate that statistically significant relationship
between the irrational ideas and loneliness there is no in older adults [p>0.05], on
the other hand, there is significant positive relationship between the irrational idea
of convictions and loneliness [p<0.05], and between the irrational idea of pessimism

and family alienation [p<0.05].

Key words: irrational ideas, loneliness, older adult cognitive distortions
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INTRODUCCION

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre ideas
irracionales y soledad en adultos mayores de Chiclayo, 2016. Para dicho fin, la
investigacion se ha ejecutado teniendo en cuenta un proceso légico, organizado y

estructurado:

En el capitulo I, se plantea la realidad problematica, la formulacién del
problema, la delimitacion de la investigacion, justificacion, las limitaciones y los

objetivos de investigacion.

En cuanto al capitulo I, se detalla el marco tedrico, los antecedentes de

estudio, las bases tedricas de las variables.

En relacion al capitulo Ill, se da a conocer el marco metodol6gico, explicando
el tipo y disefio de investigacion aplicado, la poblacion, hipoétesis, el cuadro de
operacionalizacion de variables, el método, las técnicas e instrumentos utilizados,
la recoleccion de datos, el analisis estadistico y finalmente los criterios éticos y

cientificos.

En el capitulo IV, se presentan los resultados de la investigacion que estaran
debidamente descritos, ademas se presentan los graficos y tablas, posteriormente

se realizara la discusion de resultados.

En el capitulo V Se detallan la validacion de ambos instrumentos de la

investigacion.

Finalmente, en el capitulo VI Se detallan las conclusiones vy

recomendaciones, referencias bibliograficas utilizadas y los anexos.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. Situacién Problemaética

La ancianidad es una etapa en la que el ser humano llega al fin de ciclo vital,
es cuando el ser humano tiene que hacer frente a la muertes, las fuerzas y vitalidad
decrecen, es en este punto en la que las capacidades de raciocinio se van
perdiendo, ya sea por demencia senil u otras afecciones, las mismas que son de
preocupacion para geriatras, tanatologos y profesionales que se dedican al cuidado
de adultos mayores, mucho mas cuando “el envejecimiento es un proceso
multifactorial que involucra mecanismos bioldgicos, psicolégicos y sociales, sin
embargo, el modelo hegemonico de la salud ha biomedicalizado este proceso, al
considerarlo un problema médico y no como un fendmeno de la sociedad actual”
(Mendoza & Martinez, 2009, p.95).

Las ideas irracionales en adultos mayores es una de las variables poco
estudiadas, de las escasas referencias e investigaciones que se tiene en esta
poblacion, al respecto Fontecilla y Calvete (2004) encuentran que las mas
recurrentes creencias irracionales, con un nivel alto es autoexpectativas (22.73%)
y tendencia a culpabilizar (28.77%) a diferencia de otros grupos de personas de
menor edad, por su parte Alvarez et al., (2015), encontré que los niveles de las
ideas irracionales en adultos mayores en su mayoria puntian bajo (53.33%), a lo
anterior se debe agregar que segun Vergara-Lope y Gonzalez-Celis (2009) las
intervenciones cognitivo conductuales puede disminuir las ideas irracionales
disminuyeron 15.8%. Por otro lado, en Peru no existen registro sobre el estudio de
la variable de ideas irracionales, aunque se debe saber que en la actualidad se
tiene que ver a los adultos mayores como un grupo poblacional de dependencia,
principalmente de la familia, es por ello que la Ley N° 28803 busca la mejora de la
calidad de vida de las personas adultas mayores para su integracion al desarrollo
social, econoémico, cultural, etc., esto con el objetivo de brindar una mejor atencion,
esto es en beneficio de esta poblacién ya que segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica (2015) las personas mayores de 60 representa el 9.7%
del total de peruanos el cual asciende a 3 millones, de estos el 46.6% son hombres
y el 53.4% son mujeres, por lo que hay 100 hombres por cada 114 mujeres; esta

poblacién solo es inferior a las cifras de Chile, pero superior a Colombia, Ecuador,



etc. (Banco Mundial, En Prensa). Por ultimo, Soto y Chino (2011) menciona que los
pensamientos disfuncionales llegan alcanzar un nivel moderado del 51.7% en los

cuidadores de adultos mayores.

En cuanto a la problematica de la soledad, segun Cardona, Villamil, Henao y
Quintero (2011), los adultos ante la soledad acuden a la compafiia de otros, esto
representado con un 36%, por lo que la compafia representa un factor de
protecciéon ante la soledad, ademas de esto Quintero, Henao, Villamil y Leén (2015)
concluyen que alternativas terapéuticas como la “terapia de la risa” posibilita la
disminucion significativa de la depresion, aunque no por ello de la soledad. Por su
parte, Cardona, Villamil, Henao y Quintero (2013) en sus hallazgos encontraron una
mayor soledad familiar y crisis de adaptacién en el hombre, en cambio en la mujer
se muestra un mayor indice de soledad conyugal; asimismo las persona que se
encuentran sin pareja son mas vulnerables a la soledad que aquellos que si cuentan

con esta compaiiia.

Asimismo, Rubio (2011) sus hallazgos mostraron una alta incidencia en
concepciones de soledad relacionadas con la familia, a través de postulados como
“pérdida de personas queridas”, “no tener a nadie a quien cuidar”, “no tener familia
o tenerlo lejos”, en esta linea, la soledad se considera como el aspecto vital mas
importante para el 6,2% de los adultos mayores, ocupando el segundo lugar entre
muchos aspectos después de la preocupacion para el estado de salud. Las
personas mayores asocian la soledad fundamentalmente con “un sentimiento de
vacioy tristeza” (48,8%), con “la perdida de seres queridos” (42,3%) y con “no tener
a nadie a quien acudir” (28,5%). La soledad también se relaciona con “no tener
familia o tenerlo lejos” (26,8%) y con “no sentirse util para nadie” (17.3%). Uno de
cada diez hombres mayores también a asocia la soledad a “carecer de razones
para vivir’ (Imserso, 2000). Por otro lado, en el Pert, Zambrano (1997) sefiala que
el sentimiento de soledad es muy frecuente y que puede alcanzar intensidad
elevada entre los adolescentes y los adultos.

Con respecto al impacto del presente estudio, actualmente no se tiene

referencia a nivel local sobre los niveles de soledad y las ideas irracionales que



caracterizan a esta poblacion de objetivo, es asi que el desconocimiento de las
ideas irracionales recurrentes en ancianos provoca que no se sepa incluir formas
de intervencion que propicien el mantenimiento de las capacidades racionales del
adulto mayor, ademas que esto unido al conocimiento del grado de soledad que
perciben los adultos mayores, permite conocer de mejor forma esta etapa del ciclo
vital y por ende ayudar la mejora de la calidad de vida.

Por lo anterior es que el estudio es pertinente, a causa de que el mismo ayuda
a la generacion de conclusiones sobre las variables, por lo que la presente
investigacion no busca alterar con sus resultados de forma directa el
comportamiento de las personas, esto implica que no afecta ni fisica, ni
psicologicamente, por ello es que es necesario investigar la relacion entre ideas

irracionales y soledad en adultos mayores de Chiclayo, 2016.

1.2. Formulacion del Problema

¢ Existe relacion entre las ideas irracionales y soledad en adultos mayores de
Chiclayo, 20167

1.3. Delimitacion del problema

La presente investigacion se efectud en el distrito de José Leonardo Ortiz de
la provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque, con una poblacion de
adultos mayores cuya muestra fue de 55 adultos mayores de 60 afios a mas, de

ambos sexos.

1.4. Justificacion e Importancia de la Investigacion

La investigacion es provechosa porque los resultados permitirdn conocer la
relacion entre las variables de estudio, esto ayudara a comprender la
dependencia o independencia que guarda las ideas irracionales con la

soledad, a su vez, permite saber los niveles y afectacion en adultos mayores.



Es relevante socialmente a causa de que los resultados permiten conocer la
realidad y situacion en la que se encuentran los adultos mayores de Chiclayo, y por
ende, sera beneficioso para los que dirigen los centros de adultos mayores, tanto
de los Centros de Salud, Comedores del Adulto Mayor, y en base a ello pueden
plantear modelos de intervencién, con el objeto de la mejora de la calidad de vida
en este grupo vulnerable, por lo tanto otro beneficiario directo son los adultos

mayores.

Como implicancia practica, el presente estudio ayuda a resolver el problema
del desconocimiento de la prevalencia de las ideas irracionales y la soledad de los

adultos mayores a nivel local.

A su vez el valor tedrico del presente estudio es con respecto a la asociacion
de las variables estudiadas, esto permitira saber si las ideas irracionales son directa
0 inversamente proporcionales a la soledad que indican a los ancianos, como
ademas si la relacion entre ambas es significativa y si el nivel de asociacion es
fuerte o débil, apoyando asi tedricamente la dependencia o independencia de las

variables objeto de estudio.

Por ultimo, como utilidad metodoldgica la presente investigacion propone la
adaptacion de dos instrumentos para poblacion de Chiclayo, con el fin de recopilar
los datos de ideas irracionales y soledad en adultos mayores, siendo estos por
primera vez adaptados, asimismo, los resultados de la investigacion serviran de
apoyo para nuevas investigaciones que involucren a ambas o0 a solo una de las

variables estudiadas.

1.5. Limitaciones de la Investigacion

Limitacion bibliografica con relacion a las variables de ideas irracionales y
soledad.

Limitacidbn metodoldgica, los instrumentos no han sido usados a nivel local,

por lo que se tuvo que obtener datos psicométricos por medio de validez de
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constructo y consistencia interna mediante correlaciones item-test y el coeficiente

de alfa de Cronbach.

Dificultad a la accesibilidad a los permisos de autorizacion para la evaluacion

en los centros de evaluacion.

La evaluacion a los adultos mayores se realiz6 individual, por la avanzada

edad que presentan cada uno de ellos.

1.6. Objetivos de la Investigacién

Objetivo general

Determinar la relacién entre ideas irracionales y soledad en adultos mayores
de Chiclayo, 2016.

Objetivos especificos

Describir las dimensiones de ideas irracionales predominantes en adultos

mayores de Chiclayo, 2016.

Describir las dimensiones predominantes de la soledad en adultos mayores
de Chiclayo, 2016.

Determinar la relaciéon entre la dimension de incapacidad personal y la

soledad en adultos mayores de Chiclayo, 2016.

11



Determinar la relacion entre la dimension de condenas y la soledad en

adultos mayores de Chiclayo, 2016.

Determinar larelacion entre ladimensién de demandas y la soledad en adultos

mayores de Chiclayo, 2016.

Determinar la relacion entre la dimension catastrofizacion y la soledad en

adultos mayores de Chiclayo, 2016.

12



CAPITULO Il

MARCO TEORICO



1.7. Antecedentes de estudios

Alvarez, Ruiz, Monreal, Frias, Mejia y Sanchez (2015) en su investigacion
titulada “Factores que provocan ansiedad en el adulto mayor”, tuvo como objetivo
investigar los factores que pueden llegar a provocar ansiedad en los adultos
mayores, para dicho fin la investigacion cuantitativa de disefio transversal
descriptivo, estuvo conformada por 30 personas de ambos sexos, que pertenecen
a la Casa del Adulto Mayor Sistema — DIF de la ciudad de H. Matamoros,
Tamaulipas de México, a quienes se les administro el Cuestionario de Ideas
Irracionales (Cll) para adultos mayores mexicanos, el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) y la Escala de Ansiedad ante la Muerte para ancianos. Los resultados
indican que el 46.66% de los/las participantes presentan ansiedad minima (poco o
nada), ademas el 53.33% de los sujetos presentaron un nivel bajo de ideas
irracionales, seguido por el 23.33% que presentaron nivel medio, el 20% indicaron
un nivel alto y por ultimo con un 3.33% con un muy alto nivel de ideas irracionales,
por ultimo, el 46.66% de la muestra mostraron un nivel bajo de ansiedad ante la

muerte.

La investigacion de Alvarez et al, (2015) muestra una prevalencia mayoritaria

de niveles bajos de ideas irracionales en adultos mayores (53.33%).

Baiza (2015) en su investigacion titulada "Conductas de afrontamiento ante la
soledad en adultos mayores institucionalizados y en situacion de abandono”, tuvo
como objetivo identificar las principales conductas de afrontamiento ante la soledad
gue emplean los adultos mayores que se encuentran institucionalizados y en
situacion de abandono en el Hogar para Ancianos Fray Rodrigo de la Cruz ubicado
en la Antigua Guatemala, para dicho fin su investigacion cuantitativa de disefio
transversal descriptivo tuvo una muestra de 30 adultos mayores, 15 hombres y 15
mujeres, a los que se les administré un cuestionario de soledad creado por el mismo
investigador. Los resultados indican que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre los niveles de soledad y las conductas de afrontamiento utilizadas

por el grupo de estudio, siendo la conducta de afrontamiento mas utilizada por

14



ambos grupos de estudio la referente a Apoyo Religioso y la menos utilizada la
referente a Expresion de Emociones

La investigacion de Baiza, nos indica que la soledad en el adulto mayor puede
ser afrontada por medio del apoyo religioso, mas que por la expresion de
emociones, esto implica que el primer tipo de afrontamiento es mas eficaz a la hora

de intervenir en la soledad.

Cardona, Villamil, Henao y Quintero (2015) en su investigacion titulada
“Variables asociadas con el sentimiento de soledad en adultos que asisten a
programas de la tercera edad del municipio de Medellin”, tuvieron como objetivo
identificar la predictibilidad de las variables sociodemograficas en el sentimiento de
soledad de los adultos mayores. La investigacion de tipo exploratoria explicativa
contd con una muestra de 869 adultos de 55 y mas afios de edad que asistieron a
grupos abiertos de la tercera edad del municipio de Medellin, en 2010, a quienes
se les aplicé una encuesta. Resultados: el modelo explica el 21.6% de la varianza
en el puntaje de la escala de soledad. En la soledad familiar, la principal variable
predictiva es el nUmero de personas con quienes conviven; en la soledad conyugal
y social, el estado civil y en la crisis de adaptacion, el estrato socioeconémico.
Conclusiones: la variable sociodemografica que tiene mayor peso para la
predictibilidad de la soledad es el estado civil, que aparece en los diferentes tipos
de soledad y para el total de soledad.

Segun la investigacion, la cantidad de miembros de una familia afecta predice
el grado de soledad en el adulto mayor, siendo el estado civil el que ejerce mayor

influencia sobre el mismo.

Quintero, Henao, Villamil y Ledn (2015), en su investigacion titulada “Cambios
en la depresiéon y el sentimiento de soledad después de la terapia de la risa en
adultos mayores internados”, tuvieron como objetivo evaluar el impacto de la terapia
de la risa sobre el grado de depresiéon y el sentimiento de soledad, en un grupo de
adultos mayores internados en centros gerontologicos. La investigacion de tipo

cuasi-experimental conté con una muestra de 49 adultos, entre hombres y mujeres
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de 59 afios 0 mas que viven en el hogar gerontolégico Colonia de Belencito en el
municipio de Medellin, Antioquia, a quienes se les administro la escala de depresion
de Yesavage y la escala de medicion del sentimiento de soledad. Resultados. Se
registrO un descenso significativo en el grado de depresion, especialmente en
aquellos con depresion inicial establecida (p<0,032). Las personas mas receptivas
fueron los adultos mayores internados sin pareja, con edades entre 65y 75 afos,
pertenecientes al estrato dos y que recibian visitas. No se registraron cambios
significativos en el sentimiento de soledad. Conclusion. Se resalta la importancia
gue tiene la terapia de la risa en la disminucién del grado de depresion en adultos
mayores. Los resultados concuerdan con la afirmaciéon de que el constructo de

soledad es independiente del de depresion.

La investigacion muestra que la risoterapia tiene un efecto de disminucion en
la depresion del adulto mayor, aunque no en la soledad, por lo tanto, las
modalidades de intervencién para disminuir la percepcion deben ser dirigidas a

aspectos mas cognitivos que a lo emocional.

Cardona, Villamil, Henao y Quintero (2013) en su investigacion titulada “El
sentimiento de soledad en adultos”, tuvo como objetivo caracterizar los tipos de
soledad en las personas mayores que asisten a los grupos de la tercera edad del
municipio de Medellin (Colombia) y su asociacion con algunas variables
sociodemograficas. Para ello su investigacion de corte transversal correlaciona y
descriptivo contd con una muestra de 1.169 encuestados en 2011 de 55y mas afios
gue asisten a los grupos de la tercera edad del municipio de Medellin. Para la
recoleccion de la informacion se aplicé el instrumento escala «ESTE» de medicion
de la soledad, validado para Colombia. Resultados: se hall6 una mayor soledad
familiar y crisis de adaptacién en el hombre y soledad conyugal en la mujer; las
personas que no tienen pareja manifiestan mas soledad y, a medida que se
incrementa el estrato socioeconémico y el grado de escolaridad, disminuyen los
niveles en los distintos tipos de soledad. Las personas adultas que viven solas
tienen mayor sentimiento de soledad, asimismo, las personas que presentan un
mayor indice en el total de soledad son los adultos mayores de 75 afios, mientras

guienes menos la experimentan son menores de 65 afos. Conclusiones: las
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variables de edad, estado civil, grado de escolaridad, estrato y nimero de personas

con las que se convive, estan asociadas con la soledad en el adulto mayor.

La investigacion anterior demuestra que la poblacion que muestra mayor
soledad es la mujer y que un factor protector del mismo es la escolaridad, ademas
gue a mayor edad se incrementa el nivel de soledad percibido, sobre todo a partir
de los 75 afios.

1.8. Base teodrica cientificas

1.9. Ideas irracionales

1.9.1.1. Definiciones

Ellis (1957, como se citd en Vergara-Lope, 2009), menciona que las ideas
irracionales son creencias injustificadas, absolutistas e inconsistentes con los

hechos externos, que generan emociones inadecuadas.

Ellis (1962, como se citd en Aguinaga, 2011), las creencias irracionales se
caracterizan por ser falsas, es decir, no coinciden con la realidad; se expresan como
demandas, necesidades o deberes; llevan a emociones inadecuadas como por
ejemplo la depresion y la ansiedad y no ayudan a conseguir los objetivos

personales.

American Psychological Association (20102, p. 282), indica que la
irracionalidad es el «estado, condiciébn o cualidad de carecer de pensamiento

racional (...) se usa en relacion la conducta cognitiva que es ilégica»

Villa (s.f, p. 1) define a las creencias irracionales como “cogniciones
evaluativas personales, absolutistas, expresadas como obligacion, y asociadas a
emociones inadecuadas como ansiedad, depresion... que interfieren con la

consecucion de metas’
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1.9.1.2. Caracteristicas de las creencias racionales e irracionales.

Mufioz (2005) menciona caracteristicas de las creencias racionales e

irracionales, esto como forma de entender cada uno.

Caracteristicas de las creencias racionales

a. Lacreenciaracional es logicay coherente

b. La creencia racional es verificable empiricamente, que cuenta con
evidencia de apoyo.

c. Lacreenciaracional no es absolutista, es flexible, condicional o relativa.

d. Lacreenciaracional dalugar a emociones adaptativas, ya sean positivas
y negativas.

e. La creencia racional apoya la concertacion de metas, propicia el

equilibrio de conflictos internos con los externos.

Caracteristicas de las creencias irracionales

a. Lacreenciairracional no es realista.
La creencia irracional es absoluta y dogmatica.

c. La creencia irracional puede desencadenar emociones distorsionadas
y/o psicopatoldgicas ligadas a la ansiedad, depresion, etc.

f. La creencia irracional puede impedir la obtencién de metas, debido a las
emociones. Lacreenciairracional es ilégica, tiende a iniciar con premisas

inadecuadas y terminar en conclusiones inexactas.
1.9.1.3.Ideas irracionales de Ellis
Segun Ellis (1994), las ideas irracionales son 11, y cada uno de ellas tiene sus

respectivas caracteristicas y consecuencias, como ademas de indicar los modos

de coémo sobrellevarlos:
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Es una necesidad extrema para el ser humano adulto, ser amado y
aprobado por practicamente cada persona significativa en su

comunidad.

La persona muestra indices de la presente irracionalidad porque:

Exige y demanda aprobacion

Necesita al externo ser aprobado

Deja de hacer actividades que son mas provechosas para ella
Abandona sus necesidades y preferencias propias

Su actitud es de inseguridad y provoca molestia en el resto

La persona con este pensamiento irracional debe procurar lo siguiente:

Reducir sus necesidades de aprobacion

Pasar de la aprobacion por causas subjetivas a la aprobacién objetiva y
practica (comparierismo)

Preguntarse lo que uno quiere para con su propia vida

La aprobacion debe lograrse con tranquilidad y planificacion

Para considerarse a uno mismo valioso, uno debe ser muy competente,
adecuado, autosuficiente y capaz de lograr cualquier cosa en todos los

aspectos posibles.

La persona muestra indices de la presente irracionalidad porque:

Cree que todos los humanos son competentes

Quiere conseguir de forma compulsiva ser exitoso

Ve al éxito como una necesidad y define el valor de una persona en base
a esto.

Preocupacion exagerada por ser exitoso

La persona con este pensamiento irracional debe procurar lo siguiente:
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Pasar de pensar de en como se hacen las cosas a ver el resultado final
Pensar en la propia satisfaccion de sus metas mas que lo que piensa los
demas sobre ellas

Aceptar los errores como tolerables

Las personas deben actuar de forma justay considerada. De lo contrario,
dicha gente debe ser seriamente culpabilizada y castigada por su

maldad. Ellos son sus malas acciones.

La persona muestra indices de la presente irracionalidad porque:

Piensa que las personas son pecadoras

Creen que las personas deben ser castigadas por sus errores
Pensar que el ser humano debe ser un perfecto angel

Las personas que actian mal son incompetentes

Muestran culpa severa

La persona con este pensamiento irracional debe procurar lo siguiente:
Comprender que errar es parte del ser humano

La culpa tiene que ser por algo real y objetivo

Ser mas empaticos con el actuar de los otros

Es tremendo y catastrofico el hecho de que las cosas no vayan por el

camino que a uno le gustaria que fuesen.
La persona muestra indices de la presente irracionalidad porque:
No aceptan el cambio como una posibilidad de mejora

Abatimiento

Se resignan subjetivamente, mas por cosas que uno cree.
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La persona con este pensamiento irracional debe procurar lo siguiente:

Afrontar con calma las circunstancias
Cambiar sus frases catastroficas por desafortunadas
Aprender de los contextos frustrantes

Distraerse en vez de quedarse con alguna molestia

La idea de que la desgracia humana se origina por causas externas y
gue la gente tiene poca capacidad, o ninguna de controlar sus penas y

Perturbaciones

La persona muestra indices de la presente irracionalidad porque:
Piensa que los sucesos son los que mas causan dafio

Usan frases para expresar algo indefinido

Creen que no pueden controlar sus emociones

La persona con este pensamiento irracional debe procurar lo siguiente:

Identificar sus emociones negativas

Averiguar y analizar lo que dice y lo causa tristeza

Laidea de que si algo es o puede ser peligroso o terrible se debera sentir
terriblemente inquieto por ello, deberd pensar constantemente en la

posibilidad de Que esto ocurra.

La persona muestra indices de la presente irracionalidad porque:

Se siente muy ansioso y angustiado por lo que puede ocurrir

Temor y nervioso a una situacion peligrosa que no se sabe si puede

ocurrir

La persona con este pensamiento irracional debe procurar lo siguiente:
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Comprender que las situaciones peligrosas son parte de la vida
Entender que sus pensamientos no evitan el peligro

Comprender que sus miedos son en su mayoria irreales

La idea de que es mas facil evitar que afrontar cierta responsabilidad y

dificultades en la vida.

La persona muestra indices de la presente irracionalidad porque:
Cree que las dificultades se deben evitar

Cree que enfrentar las situaciones es arduo y largo

Su existencia esta llena de inseguridades

No conoce la satisfaccion de afrontar sus problemas

La persona con este pensamiento irracional debe procurar lo siguiente:
Realizar las cosas que necesita hacerlo sin quejas

Tener en cuenta que sus rechazos se deben a inseguridades
Planificar lo que tiene que hacer

Afrontar de lleno las situaciones

La idea de que se debe depender de los demas y que se necesita a

alguien mas fuerte en quién confiar.

La persona muestra indices de la presente irracionalidad porque:
Son serviles, quieren que los demas piensen y actlen por ellos
Dependiente de las demas personas

Carece de autoestima y seguridad

No saben cuando tendran seguridad por si mismos

La persona con este pensamiento irracional debe procurar lo siguiente:
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10.

Entender que el por si solo puede resolver sus problemas
Comprender que el fracaso es parte del crecimiento personal

Aceptar la ayuda y apoyo del resto, involucrandose en ello

Laidea de que la historia pasada de uno es un determinante decisivo de
la conducta actual, y que algo que ocurrié alguna vez y le conmocioné

debe seqguir afectandole indefinidamente.

La persona muestra indices de la presente irracionalidad porque:

Generaliza las cosas, su actuar debe ser igual siempre
No busca alternativas de solucion, se queda con una sola por mas que
esta sea erronea

Se excusa de los problemas por lo que le ha pasado

La persona con este pensamiento irracional debe procurar lo siguiente:

Debe entender que el presente no se afecta por el pasado
Cambiar las cosas como lo hacia antes por algo mas nuevo

Debe cuestionar sus ideas preconcebidas

La idea de que uno deberéa sentirse muy preocupado por los problemas

y las perturbaciones de los demas.

La persona muestra indices de la presente irracionalidad porque:

Se perturbar por las conductas de los demas

No acepta la realidad de lo que dice o de su educacién

Piensa que tiene poder e influencia en los deméas

Se molesta porque los demas no cambian

Se involucra en problemas de los demas para no hacerlo con los suyos

propios
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La persona con este pensamiento irracional debe procurar lo siguiente:

Debe preguntarse si es vital que se esté preocupando por los demas
Hacer ver los errores de los demas de forma objetiva

Se debe evitar estar enojados con los otros
11. Laidea de que invariablemente existe una solucion precisa, correcta y
perfecta para los problemas humanos, y que, si esta solucion perfecta
no se encuentra, sobreviene la catastrofe.
La persona muestra indices de la presente irracionalidad porque:
Cree gue deben existir soluciones perfectas a sus problemas
Tiene mucho panico y desesperanza
Casi nunca puede aprender algo, o lo aprende mal

La persona con este pensamiento irracional debe procurar lo siguiente:

Pensar en varias soluciones

Permitirse errar y que los errores no afectan su valor como humano
1.9.1.4. Factores de las ideas irracionales
Chaves y Quiceno (2010), acogiendo la adaptacion de Calvete y Cardefioso
en 1999, adapta a poblacion colombiana el instrumento para la medida de ideas
irracionales, por medio de analisis factorial, dando ocho factores:
a) Primer Factor, Necesidad de aprobacion por los demas. Se caracteriza por

personas que piensan y creen que tienen la necesidad de apoyo y
aprobacién de los demas.
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b)

d)

9)

h)

Segundo Factor, Altas auto-expectativas. Se caracteriza por personas que
piensan y creen que tiene que ser exitoso y competente en cada cosa que

hace, y es por sus logros que se da un valor sobre si mismo.

Tercer Factor, Tendencia a culpabilizar. Se caracteriza por personas que
creen y piensan que los otros incluidos ellos mismos son culpables y

merecen ser castigados por sus errores y/o acciones equivocadas.

Cuarto Factor, Control emocional. Se caracteriza por personas que creen
gue otras personas 0 acontecimientos son los que causan su infelicidad y

emaociones negativas, por lo que no tienen control sobre ello.

Quinto Factor, Evitacion de problemas. Se caracteriza por personas que
creen y piensan que es mejor realizar actividades que sean agradables en

vez de asumir responsabilidades y/o dificultades.

Sexto Factor, Dependencia de otros. Se caracteriza por personas que
piensan y creen deben de apoyarse siempre en otra persona mas fuerte y

sintiéndose incapaz de tener sus propias decisiones.

Séptimo Factor, Indefension acerca del cambio. Se caracteriza por
personas que piensan y creen que todo lo que le ocurre en el presente se
debe a lo que cometid en el pasado, es decir son las consecuencias, por

lo que poco puede hacer para superar sus dificultades.

Octavo Factor, Perfeccionismo. Se caracteriza por personas que piensan
y creen uno debe o puede ser feliz y/o satisfecho Unicamente cuando
encuentra la solucion perfecta a los problemas que tiene, sino encuentra

entonces debe ser infeliz.
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1.9.1.5.Ideas irracionales en el adulto mayor

Vergara-Lope (2009) a partir de lo que sefiala Ellis y otros autores es que
acoge como modelo de evaluacion a cuatro dimensiones o componentes de ideas

irracionales que se presentan en el adulto mayor, estas son las siguientes:

1. Demandas: Son exigencias infantiles que se expresan en términos de
debe, tiene que, debia, tendria que. Estas se pueden expresar en
términos de necesidad de amor, de aprobacién, competencia y
capacidad, o reglas que implican la certeza de que hay leyes absolutas

y universales.

2. Catastrofizacion: Se exageran las consecuencias de ciertos hechos o se
espera un desastre, sobre todo si las cosas no son como uno cree que

deberian ser.

3. Incapacidad personal: Se refiere al hecho de no tener control sobre la
gran mayoria de las situaciones, es decir: pensar que el control de la
situacion no esta en las manos de la persona, por eso es mejor que las
condiciones de la vida sean buenas y faciles para que pueda conseguir
casi todo lo que se quiera sin mucho esfuerzo o incomodidad. Pueden
ser de control externo, comodidad y ocio, y manejo de conflictos.

4. Condenas: Se refiere a acusaciones o0 evaluaciones de situaciones,
cosas o0 personas (incluido uno mismo). Se enfoca de modo tipico en
caracteristicas especificas, conductas o efectos evaluados de acuerdo

con algun estandar o valor deseado.
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1.9.2. Soledad

1.9.2.1. Definiciones

Cardona et al. (2013, p. 10) menciona que la soledad es una «vivencia
desfavorable en la cotidianidad del individuo puesto que alli se dan maultiples

realidades que tocan la parte personal, familiar y social»

Consuegra (2010, p. 253) menciona que la soledad es el sentimiento
prolongado, involuntario, de no estar relacionado significativamente o de manera

proxima con alguien.

Montero-Lopez (1999, p. 124; como se citd en Montero-Lopez & Rivera-
Ledesma, 2009) menciona que la soledad es un fenédmeno psicologico
multidimensional potencialmente estresante, que ocurre como resultado de
carencias afectivas, sociales y/o fisicas, reales o percibidas, con un impacto

diferencial sobre el funcionamiento de la salud fisica y psicoldgica del sujeto.

Monteza (2013) menciona que la soledad se define como «un estado que

afecta a la persona humana contra su natural deseo de interrelacionarse»

Muchinik y Seidmann (2004, p. 17) mencionan que la soledad es un fenémeno
asociado a la calidad de las relaciones interpersonales (...) la misma se trata de

una emocion ligada a desesperanza, tristeza, abandono y pérdida

1.9.2.2. Experiencia dolorosa de la soledad

Fernandez (1995, como se citd en Muchinik & Seidmann, 2004) indica que la
persona utiliza tres estrategias para hacer frente a la soledad y la experiencia de
dolor (subjetivo) que este ocasiona.

1. ElParaiso Perdido. Extrafian algo que perdieron. Tienen la sensacion de

extrafiamiento, desesperacion que lleva a la desorganizacién personal si
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no encuentran lo que buscan o algo que lo sustituya. Como

consecuencia sucumben en la melancolia;

2. El Naufragio, al que fueron arrojados en su soledad. La busqueda de
refugio es una defensa del mundo. Es una actitud paralizante, un
repliegue sobre si mismo. Pueden sucumbir en esa busqueda como

consecuencia del repliegue, porque se aislan.

3. La Desnudez del Alma, sensacion de estar vacios y necesitar un

alimento general:

Desarrollan acciones para encontrar una unién en el espiritu, solos o con
otros, unidos en una funcion espiritual.

Los que no logran unirse, siguen un camino de pérdida absoluta.

1.9.2.3. Causas de la soledad

Segun Muchinik et al. (2004), mencionan que las causas de la soledad estan

relacionados a aspectos internos y externos las mismas que interactian:

1. Lasinternas o personales, dificultad para estar solo, habilidades sociales
deficientes o patrones cognitivos disfuncionales.

2. Las externas o0 situacionales, carencia de recursos sociales,

econdmicos, demograficos.
1.9.2.4. Tipos de soledad
Segun Muchinik et al. (2004), la soledad puede ser representada en dos

categorias o tipos, esto en base a las carencias sociales en cuanto a las relaciones

interpersonales:
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1. Lasoledad por aislamiento emocional, que deriva de la ausencia de
una relacion intima con una figura de apego. Esta es la experiencia

mas desagradable.

2. La soledad por aislamiento social que ocurre por falta de lazos con un
grupo social cohesivo de pertenencia (una red social de amigos o una

organizacién vecinal).

1.9.2.5. La soledad y el aislamiento social y emocional

Weis (como se citd en Muchinik et al. 2004), manifiesta que la persona
necesita relaciones interpersonales, y esa necesidad ofrece lo que él denomina

como provisiones sociales, las cuales son las siguientes:

a. apego en las relaciones. La persona recibe una sensacion de seguridad.
Es mayormente provisto por el cényuge o pareja. Su ausencia predice la
soledad por aislamiento emocional.

b. integracién social provista por la red de relaciones, los amigos. Las
personas comparten intereses, comulgan ideas, aumentan la
pertenencia y desarrollan la identidad.

c. posibilidad de ser cuidado, nutrido. Implica a una persona que se sienta
responsable por el bienestar de otra. Es un rol asignado mayormente a
los hijos adultos, sensacion de cuidado que hace al bienestar.

d. reaseguramiento del valor. Se reconocen las habilidades de la persona,
mayormente por parte de los compafieros de trabajo. Su ausencia es el
mejor predictor de la soledad por aislamiento social. Existe relacion entre
aislamiento y autoestima.

e. alianza confiable. La persona puede contar con ser asistida ante
cualquier circunstancia. Esta funcién es provista mayormente por
familiares cercanos.

f. guia por parte de personas en cuya autoridad se confia como
proveedores de consejos y asistencia, tales como maestros, mentores,

figuras parentales.
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1.9.2.6. Dimensiones de la soledad

Segun Montero-Lépez et al. (2009) la soledad en el adulto mayor presenta dos

dimensiones:

A. Alienacion familiar. Implica incomprension, alejamiento y reprobacion
familiar sentimientos que facilitaban al sujeto sentirse rechazado, aislado
y abandonado; todo ello vinculado con la experiencia solitaria en relacion

con la carencia de afecto proveniente de la familia nuclear.

B. Insatisfaccion personal. Componente esencial de la experiencia solitaria,
responde a una perspectiva cognoscitiva donde el sujeto percibe una

discordancia entre el nivel deseado y logrado de intimidad afectiva.

1.10. Definicién de la terminologia

La ancianidad en la ultima etapa del ciclo vital del ser humano, abarca desde
los 60 afios de edad, hasta la muerte. Sus caracteristicas son decaimiento de
algunas de algunas facultades fisicas (cegueras, sordera, etc.) y psiquicas

(memoria, imaginacion, etc.) 6ta edicion 2012, p.286.

Ideas irracionales. Son creencias injustificadas, absolutistas e inconsistentes
con los hechos externos, que generan emociones inadecuadas (Ellis, 1957; como

se Citd en Vergara-Lope, 2009, p. 113)

Soledad. Es un fendmeno psicolégico multidimensional potencialmente
estresante, que ocurre como resultado de carencias afectivas, sociales y/o fisicas,
reales o percibidas, con un impacto diferencial sobre el funcionamiento de la salud
fisica y psicolégica del sujeto (Montero-Lopez, 1999, p. 153; como se citdé en
Montero-L6pez et al. 2009)
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1.11.Tipo y abordaje de investigacion

Tipo de investigacion.

La investigacion es cuantitativa puesto que usa la recopilacion de datos con
el objetivo de comprobar hipoétesis por medio de la medicion numeérica y el analisis
estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamientoy comprobar teorias,
ademas que sigue un proceso deductivo, secuencial, probatorio y analiza la
realidad objetiva (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). También la
investigacion es basica o “denominada pura, es la investigacién cuya finalidad
persigue aumentar y profundizar el ambito del saber, del conocimiento humano

sobre la realidad, sin un fin practico e inmediato” (del Rio, 2013, p. 204).

Disefio de investigacion.

La investigacion de disefio no experimental, puesto que su fin no es manipular
variables deliberadamente, sino que busca observar fenbmenos en su estado
natural para analizarlos, por lo que no busca hacer variar de forma intencionada las
variables independientes sobre otras variables (dependientes) (Hernandez et al.
2014). Ademas, es transversal correlacional, lo que implica que la investigacion
busca determinar correlaciones entre dos 0 méas variables, concepto o categorias
(Herndndez et al. 2014). Por lo ultimo el disefio de investigacion es el que figura en
Hernandez et al (2014, p. 157).

X1 @ Y1

Donde:
X1: Variable de ideas irracionales
Y1: Variable de soledad

©@: Relacién entre las variables de estudio
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1.12.Poblacion y muestra

Poblacién. La poblacién es un conjunto de elementos que presentan las
mismas caracteristicas (Hernandez et al. 2014). Para el presente la poblacion es
un total de 55 adultos mayores del centro de salud de Atusparias, del distrito José
Leonardo Ortiz.

1.12.1. Criterios de inclusién y exclusion.

a) criterios de inclusion.
e Adultos mayores de 60 afios en adelante.
e Adultos mayores, de ambos sexos.
e Adultos mayores, con discapacidad (fisica).
e Adultos mayores, que participen algun centro de salud y

comedores.

b) criterios de exclusion.
e Adultos mayores, gue tengan otro lenguaje al (castellano).
¢ Adultos mayores, con enfermedades terminales
e Adultos mayores, con problemas auditivos.

e Adultos menores a 60 anos.

1.13.Hipotesis

Hipbtesis general

Hi. Existe relacion entre ideas irracionales y soledad en adultos mayores de
Chiclayo, 2016.

Hipotesis especificas

Hil. Existe relacién entre la dimension de incapacidad personal y la soledad

en adultos mayores de Chiclayo, 2016.
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Hi2. Existe relacion entre la dimension de condenasy la soledad en adultos
mayores de Chiclayo, 2016.

Hi3. Existe relacion entre la dimension de demandas y la soledad en adultos

mayores de Chiclayo, 2016.

Hi4. Existe relacion entre catastrofizacion y la soledad en adultos mayores de
Chiclayo, 2016.

1.14.Variables

Las variables de estudio, se tiene en cuenta la clasificacion establecida por
Abanto (2016), en relacion a la Variable de Ideas irracionales, segun su naturaleza
es una variable Cuantitativa dado a que la variable esta sujeto a cambios y su
medicion serd expresada en una escala nominal; segun su Causalidad es una
variable Independiente, siendo un estimulo (E) para otras variables; asi también
segun su Extensién Tematica es una variable Genérica, puesto que la variable
permitira una evaluacion detallada a través de sus cinco dimensiones; finalmente
segun su extension Poblacional es una variable Estandar, dado que la variable

puede encontrarse facilmente en la poblacion de estudio.

Definicion conceptual

Ideas irracionales. Son creencias injustificadas, absolutistas e inconsistentes
con los hechos externos, que generan emociones inadecuadas (Ellis, 1957; como
se citdé en Vergara-Lope, 2009, p. 113)

Soledad. Es un fendmeno psicologico multidimensional potencialmente
estresante, que ocurre como resultado de carencias afectivas, sociales y/o fisicas,
reales o percibidas, con un impacto diferencial sobre el funcionamiento de la salud
fisica y psicoldgica del sujeto (Montero-Lépez, 1999, p. 153; como se citd en

Montero-Lo6pez et al. 2009)
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Definicion operacional

Variable 1 — Ideas irracionales. Evaluado mediante el Cuestionario de Ideas
Irracionales (CIl) de Vergara-Lope, el cual cuenta con 67 items distribuidos en

cuatro dimensiones: incapacidad personal, condenas, demandas y catastrofizacion.
Variable 2 — Soledad. Evaluado mediante el IMSOL-AM: Escala de soledad

en el adulto mayor de Montero-Lope y Rivera-Ledesma, el cual contiene 20 items

distribuidos en dos dimensiones: alienacion familiar e insatisfaccion personal.
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1.15.Operacionalizacion

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
Incapacidad Evalla la pérdida de control 4,7,9,12,16, 22,27, 29, 31, 36, 40,
personal ante los sucesos 44,51, 57.
_ : Cuestionario de
Evalua las acusaciones o 1,5,1013, 17, 24, 28, 34, 37, 41, 43,
Condenas Ideas
Ideas evaluaciones de situaciones 47,49, 53 )
o Irracionales
irracionales Evalla las exigencias infantiles 2,6,14,18, 20, 25, 30, 32, 35, 38,
Demandas _ (ClI) de
gue se han implantado 46, 48, 50, 52, 55, 58, 60, 62, 64, 66.
Vergara-Lope
L Evalla el grado de exageracion 3,8,11, 15,19, 21, 23, 26, 33, 39,
Catastrofizacion '
de consecuencias 42,45, 54, 56, 59, 61, 63, 65, 67.
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
Soledad Alienacion Evalla la interaccion afectiva y 01, 02, IMSOL-AM:
familiar constructiva del nacleo familiar 04, 05, 06, 08, 09, 10,11,13y 15 Escala de soledad

Insatisfaccion

personal

Evalla la perspectiva cognoscitiva 03,07, 12, en el adulto mayor
entre el nivel deseado y logrado de 14,16,17,18,19y 20 de Montero-Lope y
intimidad afectiva Rivera-Ledesma
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1.16.Abordaje, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1.16.1. Abordaje de investigacion

Investigacion descriptiva: permita ordenar el resultado de las observaciones
de las conductas, las caracteristicas, los factores, los procedimientos y otras
variables de fendmenos y hechos. Investigacion analitica: establece la comparacion
de variables entre grupos de estudios y de control sin aplicar o manipular las
variables (Cabrejos & Galvéz, 2016)

1.16.2. Técnicas de recoleccién de datos

Encuestas: cuestionarios para medir niveles de conocimientos y escalas de
actitudes (Cabrejos et al. 2016). Ademas, segun Hernandez et al. (2014) las
pruebas estandarizadas e inventarios miden variables especificas, en el caso de la

presente investigacion se van usar pruebas adaptadas a la poblacion local

La investigacion utiliza la técnica de la psicometria, el cual consiste en un
conjunto de métodos, técnicas y teorias implicados en la medicion de variables
psicoldgicas; estudia las propiedades métricas exigibles en las mediciones
psicologicas y establece bases para que éstas se realicen de manera educada.
(Aragon 2014)
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1.16.3. Instrumentos

Cuestionario de Ideas Irracionales (ClI)

Ficha técnica

Nombre : Cuestionario de Ideas Irracionales (CllI)
Autor : Vergara-Lope

Procedencia : México

Adaptacion : Penachi, 2016

Ambito : Adultos mayores

Duracion : 20 a 30 minutos

Objetivo : Medir ideas irracionales en adultos mayores

Descripcion. El instrumento cuenta con 67 items dicotomicos (SI — NO),
distribuido en cuatro dimensiones que figuran la Operacionalizacion de variables,
teniendo como puntuacién méaxima a 67 y minima de 0, a su vez que posee items

inversos.

Validez. Validez convergente con depresion, se probo validez convergente de
la escala total de ideas irracionales con depresion (GDS), con una correlacién
positiva baja pero significativa (r = 0.38, p < 0.01, n = 160). Y por escala: demandas
0.22 (p < 0.01); incapacidad personal 0.28 (p < 0.01); condenas 0.36 (p < 0.01);y
catastrofizacion 0.45 (p < 0.01).

Validez divergente con bienestar subjetivo. Para obtener la validez divergente
con bienestar subjetivo (PGC) se obtuvo una correlacién negativa moderada y
significativa con la escala total de ideas irracionales (r = - 0.50, p < 0.01, n = 160).
Y por escala: demandas - 0.29 (p < 0.01); incapacidad personal - 0.37 (p < 0.01);
condenas - 0.48 (p < 0.01); y catastrofizacién - 0.58 (p < 0.01).
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Confiabilidad. Coeficiente de estabilidad temporal. Para demostrar estabilidad
temporal (n =110) se realizd un test “re-test”, en la que se obtuvo una correlacion
de 0.72 significativo (p < 0.01) para la escala total; 0.57 (p < 0.01) para demandas;
0.69 (p < 0.01) para incapacidad personal; 0.62 (p < 0.01) para condenas; y 0.70 (p

< 0.01) para catastrofizacion.

IMSOL-AM: Escala de soledad en el adulto mayor

Ficha técnica

Nombre : IMSOL-AM: Escala de soledad en el adulto mayor
Autor : Montero-Lope y Rivera-Ledesma

Procedencia : México

Adaptacion : Penachi, 2016

Ambito : Adultos mayores, de 50 afios en adelante

Duracién : 20 minutos

Objetivo : Evaluar la frecuencia de la experiencia de soledad en

Adultos Mayores.

Descripcién. El instrumento cuenta con 20 items de respuesta Likert de cinco
alternativas, distribuido en dos dimensiones: alienacion familiar, insatisfaccion

personal.

Validez. Validez por analisis factorial Oblimin, se identificaron dos factores que
explicaron el 57.7% de la varianza. El primer factor denominado “Alienacion
familiar” presentd un valor eigen de 10.35; el segundo factor identificado como

“Insatisfaccién personal” obtuvo un valor eigen de 1.19.
Confiabilidad. Coeficiente de Alfa de Cronbach obteniendo un indice general

de 0,95, y por dimensiones Alienacion Familiar a =.93, Insatisfaccion Personal a =
.89.
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1.17.Procedimiento parala recoleccion de datos

La presente investigacion se adhiere alas recomendaciones de Hernandez et

al (2014, p. 262), con respecto a las implicancias de la recopilacion de datos:

Se debid seleccionar uno o varios métodos o instrumentos disponibles, para
las variables de estudio, siendo estos el Cuestionario de Ideas Irracionales (Cll), y

el IMSOL-AM: Escala de soledad en el adulto mayor.

Se aplico los instrumentos, en esta linea se pidid permiso a las instituciones
gue acogen a los adultos mayores, como los grupos que existen en los centros de
salud, a los que se les pidi6é primero el consentimiento informado, con el fin de que

voluntariamente sean parte del estudio.

Preparo las mediciones obtenidas o los datos recolectados para ser
analizados, esto por medio de la codificacién de las respuestas de los sujetos en

una sabana de datos alojada en Excel.

1.18. Andlisis estadistico e interpretacion de resultados

Para el analisis estadistico e interpretaciéon de datos se ha seguido los
siguientes pasos que recomienda Hernandez et al. (2014, p. 272):

Fase |: Se seleccionaron dos programas estadisticos para el analisis de datos
del presente estudio: Microsoft Excel 2013, Statistical Package For The Social
Sciences SPSS® 24.0.

Fase Il: Se obtuvo los dos softwares de analisis de datos, se instalaron y se
comprobé que los mismos funcionen en el ordenador designado para el presente

estudio.

Fase lll: En esta etapa se procedi6 a la exploracion respectiva de los datos de

toda la investigacion. El software Excel, fue usado para transformar las
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puntuaciones de los items de cada instrumento, estas conversiones se hicieron
para obtener la calificacion y agrupar los items segun las variables y dimensiones
de cada una. El software SPSS v24 se uso6 para transformar las medidas escalares
a medidas ordinales obtenidas en el Excel, creando asi variables categorizadas
segun niveles, luego se analiz6 las variables de estudio, determinando estadistica

descriptiva y analisis de frecuencias mediante tablas.

Fase IV: En esta etapa se evalud la confiabilidad y validez lograda por los
instrumentos de medicion, dicho analisis se efectué en Excel. En el caso de las
variables se efectud el analisis item-test mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson, y la confiabilidad se obtuvo mediante el método de divisién por mitades y

el correctivo de ROE, ademaés se uso el coeficiente de Alfa de Crombach.

Fase V: En esta etapa se realizo el analisis inferencial con el fin de comprobar
las hipétesis planteadas, para esto se utiliz6 un analisis paramétrico, prueba
estadistica de coeficiente de correlacion de Pearson, obteniendo tablas de los

analisis efectuados, todos estos analisis se efectuaron en SPSS v.24.

1.19.Principios éticos

Etica en la presentacion de los resultados de la investigacion, para la
investigacidén no se modifico, fabricé ni falsificaron datos, como tampoco se
modificaron ninguno de los resultados, todos los analisis de los resultados
corresponden fidedignamente con los resultados de las tablas arrojadas por el

estadistico. (American Psychological Association [APA], 2010b).

Retencion y aportacion de datos: la investigadora a almacenado para la
posterioridad la sabana de datos de los test aplicados para la validacion y analisis
de contraste, con el fin de estar disponible para el editor en posterior requerimiento,
(APA, 2010b).
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Publicacién duplicada y publicaciéon parcial de datos: la investigacion no
presenta datos de investigaciones previas, ni a modo total, ni de forma parcial, por

lo que es 100% original y novedosa. (APA, 2010b).

Plagio y autoplagio: se harespetado en su maxima las citas y referencias, por
lo que las ideas plasmadas y teorias corresponden a otros investigadores

debidamente mencionadas en la tesis. (APA, 2010b)

Derechos y confidencialidad de los participantes en la investigacion: la
investigacion tuvo como obligacion certificar estandares de uso correcto de la
investigacién (APA, 2010b), por lo que se presentd las solicitudes pertinentes para
llevar a cabo la investigacion, como emitir el consentimiento informado. Asimismo,
al ser confidencial el estudio, no se ha conservado ningin nombre de los sujetos

gue han sido objeto de estudio.

1.20.Criterios de rigor cientifico

Segun la Escuela Técnica Superior de Ingenieros de Telecomunicacion
Universidad de Valladolid (s.f.), menciona que el rigor cientifico de las

investigaciones cuantitativas corresponde a los siguientes puntos:

Valor de verdad: Esto se determina mediante la validez interna, es decir, el

isomorfismo entre la realidad y los datos recogidos.

Aplicabilidad: Se determina mediante la validez externa, es el grado en que
puede aplicarse los descubrimientos de una investigacion a otros sujetos o
contextos, Hernandez et al. (2014), lo denomina como la posibilidad de generalizar
resultados de un experimento a situaciones no experimentales, asi como a otras

personas, casos y poblaciones.

Consistencia: Se refiere a la fiabilidad interna, que es el grado en que los

instrumentos repiten las mismas medidas en las mismas circunstancias
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Neutralidad: Determinado por el nivel de objetividad o fiabilidad externa, que
es el grado en el que la investigacion esta exenta de la influencia de la perspectiva

del investigador

Ademas, los instrumentos a usar deben poseer caracteristicas psicométricas
aceptables, por lo que debe ser validos y confiables.

Validez: Grado en que un instrumento en verdad mide la variable que se busca
medir (Hernandez et al. 2014)

Confiabilidad: Grado en que un instrumento produce resultados consistentes

y coherentes (Hernandez et al. 2014).
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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2.1. Resultados en tablas y gréaficos

Tabla 1

Relacion entre ideas irracionales y soledad en adultos mayores de Chiclayo, 2016.

Ideas irracionales Soledad
Ideas irracionales Correlacion de Pearson 1 ,248
Sig. (bilateral) ,068
N 55
Soledad Correlaciéon de Pearson 1
Sig. (bilateral)
N

Fuente: (Semana, Lopez, Montero, & Lopez, 2009)

Como se muestra en la tabla 1, no existe relacion significativa entre las ideas
irracionales y la soledad ya que el nivel de significancia entre la correlacién de las
variables supera el punto critico para hacer la hipétesis p>0,05; por lo tanto, se
acepta la nulidad de la relacion lo que implica que las variables son independientes

una de la otra.
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Tabla 2

Niveles de las Ideas irracionales predominantes en adultos mayores de Chiclayo,

2016.
Cll IP CO DE CA
F % F % F % F % F %

Bajo 9 16,4% 16,4% 9 164% 13 236% 8 145%
Medio 6 109% 16 29,1% 9 164% 6 10,9% 14 255%
Alto 27 49,1% 11 20,0% 20 36,4% 32 582% 19 34,5%
Muy Alto 13 23,6% 19 345% 17 309% 4 73% 14 255%
Total 55 100,0% 55 100,0% 55 100,0% 55 100,0% 55 100,0%

Nota: ClI= Ideas irracionales. IP= Incapacidad personal. CO= Condenas. DE= Demandas. CA=

Catastrofizacion

Como se muestra en la tabla 2, el nivel predominante de las ideas irracionales es

el nivel alto con el 49.1% de la muestra. Por su parte, en la idea irracional de

incapacidad personal el nivel predominante es el nivel muy alto con el 34.5% de la

muestra. En tanto, en la idea irracional de condenas el nivel que predomina es el

nivel alto con el 36.4% seguido del nivel muy alto con el 30.9%. Con respecto a la

idea irracional de demandas predomina el nivel alto con el 58.2% de la muestra.

Por ultimo, en la idea irracional de catastrofizacién predomina el nivel alto con el

34.5% de la muestra.
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Tabla 3.
Niveles predominantes de la soledad en adultos mayores de Chiclayo, 2016.

Soledad Alienacion familiar Insatisfaccion personal

F % F % F %
Bajo 9 16,4% 11 20,0% 14 25,5%
Medio 17 30,9% 16 29,1% 22 40,0%
Alto 19 34,5% 18 32,7% 11 20,0%
Muy Alto 10 18,2% 10 18,2% 8 14,5%
Total 55  100,0% 55 100,0% 55 100,0%

Fuente: (Montero & Lopez, 2009)

Como se muestra en la tabla 3, el nivel predominante de soledad es el niel alto con
el 34.5% seguido del nivel muy alto con el 18.2% de la muestra. En tanto, en la
dimension de alienacion familiar de la soledad predomina el nivel alto con el 32.7%
seguido del nivel medio con el 29.1% de la muestra. Por ultimo, el nivel
predominante de la dimension de insatisfaccion personal de la soledad es el nivel

medio con el 40% de la muestra seguido del nivel bajo con el 25.5% de la muestra.
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Tabla 4
Relacién entre incapacidad personal y la soledad en adultos mayores de Chiclayo,
2016.

Incapacidad personal

Soledad Correlacion de Pearson ,107
Sig. (bilateral) ,436
N 55

Alienacion familiar Correlacion de Pearson ,047
Sig. (bilateral) , 731
N 55

Insatisfaccion personal Correlacion de Pearson ,158
Sig. (bilateral) ,248
N 55

Fuente: (Montero & Lopez, 2009)

Como se muestra en la tabla 4, no existe relacion entre la idea irracional de
incapacidad personal con la soledad y sus respectivas dimensiones ya que los
indices de significancia en cada una de las relaciones son superiores al punto critico
para aceptar la hipétesis p>0,05; por lo tanto, se acepta la nulidad de la relacién lo

gue implica que las variables son independientes una de la otra.
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Tabla 5.

Relacién entre condenas y la soledad en adultos mayores de Chiclayo, 2016.

Condenas

Soledad Correlaciéon de Pearson ,274*

Sig. (bilateral) ,043

N 55
Alienacion familiar Correlacion de Pearson ,264

Sig. (bilateral) ,051

N 55
Insatisfaccion personal Correlacion de Pearson 247

Sig. (bilateral) ,069

N 55

Nota: *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 5, existe relacion positiva débil entre la idea irracional
de condenas y la soledad en adultos mayores de Chiclayo con un nivel de
significancia de p<0,05, se acepta la relacién con un 95% de confianza de las
variables son dependientes una con la otra. Por otro lado, no existe relacion entre
la idea irracional de condenas con las dimensiones de soledad ya que los indices
de significancia en cada una de estas relaciones son superiores al punto critico para
aceptar la hipotesis p>0,05; por lo tanto, se acepta la nulidad de la relacion lo que

implica que las variables son independientes una de la otra.
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Tabla 6

Relacién entre demandas y la soledad en adultos mayores de Chiclayo, 2016.

Demandas

Soledad Correlacion de Pearson ,182

Sig. (bilateral) ,185

N 55
Alienacion familiar Correlacion de Pearson 224

Sig. (bilateral) ,100

N 55
Insatisfaccion personal Correlacion de Pearson ,110

Sig. (bilateral) 424

N 55

Fuente: (Semana, Lopez, Montero, & Lopez, 2009)

Como se muestra en la tabla 6, no existe relacion entre la idea irracional de
demandas con la soledad y sus respectivas dimensiones ya que los indices de
significancia en cada una de las relaciones son superiores al punto critico para
aceptar la hipotesis p>0,05; por lo tanto, se acepta la nulidad de la relacién lo que

implica que las variables son independientes una de la otra.
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Tabla 7

Relacién entre catastrofizacion y la soledad en adultos mayores de Chiclayo, 2016.

Catastrofizacion

Soledad Correlacion de Pearson ,192
Sig. (bilateral) ,161
N 55

Alienacion familiar Correlacion de Pearson ,295"
Sig. (bilateral) ,029
N 55

Insatisfaccion personal Correlacion de Pearson ,052
Sig. (bilateral) ,706
N 55

Nota: *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 7, existe relacion positiva débil entre la idea irracional
de catastrofizacion y la dimensién de alienacion familiar en adultos mayores de
Chiclayo con un nivel de significancia de p<0,05, se acepta la relacion con un 95%
de confianza de las variables son dependientes una con la otra. Por otro lado, no
existe relacion entre laidea irracional de catastrofizacion y la soledad y la dimension
de insatisfaccion personal ya que los indices de significancia en cada una de estas
relaciones son superiores al punto critico para aceptar la hipoétesis p>0,05; por lo
tanto, se acepta la nulidad de la relacién lo que implica que las variables son

independientes una de la otra.
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2.2. Discusién de resultados.

En el presente trabajo de investigacion se tuvo como objetivo conocer la
relacion entre las ideas irracionales y la soledad, para ello se aplico el coeficiente
de correlacion de Pearson para comprobar las hipétesis de contraste, el cual
determiné que no existe relacion significativa .Por lo tanto, las ideas irracionales es
independiente del constructo de soledad en los adultos mayores, a nivel teorico es
indicativo que las creencias injustificadas, absolutistas e inconsistentes con los
hechos externos, que generan emociones inadecuadas que tienen los adultos
mayores (Ellis, 1957, como se citd en Vergara-Lope, 2009) no interfiere en las
carencias afectivas, sociales y/o fisicas, reales o percibidas por un anciano
(Montero, 1999, como se citd en Montero et al. 2009), estos hallazgos refuerzan lo
ya encontrado con respecto a la soledad, especialmente con los resultados de
Baiza (2015) quien reporta que la soledad no se relaciona con el afrontamiento
[p>0,05], lo cual demuestra que la soledad puede verse intervenida por otras
variables, sin embargo no por las ideas irracionales o las estrategias de

afrontamiento.

En cuanto a la prevalencia de las ideas irracionales, en el presente estudio la
predominancia fue del nivel alto y muy alto [49.1% y 23.6% respectivamente], lo
cual indica una afectacion elevada de ideas irracionales en la muestra de estudio,
estos hallazgos difieren de los encontrados por Alvarez et al. (2015) quienes
encuentran y concluyen que la prevalencia mayoritaria era niveles bajos de ideas
irracionales en adultos mayores (53.33%), esta diferenciacion se puede deber a las
particularidades sociodemogréficas y de atencion que da el estado en la tercera
edad, ya que en el presente estudio la poblacion era de zonas urbano-marginales,
en cambio la muestra del estudio de Alvarez et al. (2015) correspondian a adultos

mayores de una Casa del Adulto Mayor que brinda asistencia en dicha poblacion.

En referencia a la prevalencia de la soledad del adulto mayor, las tablas de
frecuencia muestran la predominancia del nivel alto de soledad y de la dimension
de alienacion familiar en los adultos evaluados con el 345% y 32.7%

respectivamente, lo cual muestra el alto indice de percepcion de vivencia
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desfavorable ya se en lo personal, familiar y social (Cardona et al. 2013), estos
resultados se afianzan y consolidan con los resultados de Cardona et al (2013),
guienes mencionan que los adultos mayores presenta niveles elevados de soledad,
sobre todo en adultos mayores de 75 afios a mas, algo que sugiere su intervencion,
puesto que como expresa Cardona et al (2015), la cantidad de miembros de una
familia y el estado civil son predictores del nivel de soledad.

Por otro lado, los resultados indican que existe relacion positiva débil entre la
idea irracional de condenas y la soledad con un nivel de significancia de p<0,05, lo
cual evidencia que aquellos adultos mayores que se enfocan en caracteristicas
especificas, conductas o efectos evaluados de acuerdo con algun estandar o valor
deseado de ellos mas no de los otros y que refiere a acusaciones o evaluaciones
de situaciones, cosas o0 personas, incluido el mismo (Vergara-Lope, 2009) tiende a
presentar un mayor nivel de sentimiento prolongado, involuntario, de no estar
relacionado significativamente o de manera proxima con alguien (Consuegra, 2010)
produciendo una emocién ligada a desesperanza, tristeza, abandono y pérdida
(Muchinik & Seidmann, 2004).

Asimismo, los hallazgos de la investigacion determinan la existencia de
relacion positiva débil entre la idea irracional de catastrofizacién y la alienacion
familiar con un nivel de significancia de p<0.05, lo que indica que aquellos adultos
mayores que exageran las consecuencias de ciertos hechos o se espera un
desastre, sobre todo si las cosas no son como uno cree que deberian ser (Vergara-
Lope, 2009) tienden a presentar un mayor nivel de incomprension, alejamiento y
reprobacion familiar sentimientos que facilitaban al sujeto sentirse rechazado,

aislado y abandonado (Montero-Lopez et al. 2009).

Por ultimo, de los objetivos planteados para el analisis, dos de ellos
demostraron que no guardan relacién, rechazando la hipétesis de investigacion, en
este caso se refiere a la relacion entre las ideas irracionales de incapacidad
personal y las ideas irracionales de demandas con la soledad, en ambos casos, los
valores de significancia fueron superiores al punto critico [p>0,05] lo cual indica que

las variables no se relacionan la una con la otra, dando a entender que, el
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pensamiento de no tener control sobre la gran mayoria de las situaciones en la que
se cree que es mejor que las condiciones de la vida sean buenas y faciles para que
pueda conseguir casi todo lo que se quiera sin mucho esfuerzo o incomodidad
[incapacidad persona] y que las exigencias infantiles que se expresan en términos
de debe, tiene que, debia, tendria que [demandas] (Vergara-Lope, 2009) no re
relaciona con el sentimiento prolongado, involuntario, de no estar relacionado

significativamente o de manera proxima con alguien (Consuegra, 2010, p. 253)
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CAPITULO V

PROPUESTA DE INVESTIGACION
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PROPUESTA DE INVESTIGACION

Se presentara como Propuesta, la validacion del instrumento psicolégico “Escala
de soledad en el adulto mayor “

Ficha técnica

IMSOL-AM: Escala de soledad en el adulto mayor cuyo autores son Montero-Lope
y Rivera-Ledesma de procedencia México, adaptacion Penachi (2016),
chiclayo.Ambito adultos mayores, de 50 afios en adelante como propdésito Evaluar

la frecuencia de la experiencia de soledad en adultos mayores. Duracion 20 minutos

BAREMOS DE LOS INSTRUMENTOS

Baremos del IMSOL-AM: Escala de soledad en el adulto mayor.
Soledad Alienacién familiar  Insatisfaccion personal

N Valido 180 180 180
Perdidos O 0 0
Media 32,161 17,517 14,644
Desviacion estandar 16,098 9,490 7,472
Percentiles 1 2 0 0
5 8 3 2
10 10 5 5
15 15 8 7
20 17 9 8
25 19 10 8
30 21 11 10
35 24 13 11
40 28 14 12
45 30 15 14
50 32 17 16
55 34 19 16
60 36 20 17
65 40 22 18
70 40 23 18
75 42 24 20
80 45 25 21
85 48 26 22
90 52 29 23
95 62 35 28
99 80 44 36
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PROPUESTA DE INVESTIGACION

Se presentarda como Propuesta, la validacion del instrumento psicoldgico
“Cuestionario de Ideas Irracionales (Cll)”

Ficha técnica

Cuestionario de Ideas Irracionales (Cll) en el adulto mayor cuyos autores son
Vergara-Lope de procedencia México, adaptacion Penachi (2016), Chiclayo.Ambito
de aplicacién de 50 afios en adelante tiene como propadsito Medir ideas irracionales
en adultos mayores. Duracion 20 a 30 minutos.

Baremos del Cuestionario de Ideas Irracionales (Cll)

Cll IP (6{0) DE CA
N Valido 180 180 180 180 180
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 45,656 9,678 9,244 14,256 12,478
Desviacion estandar 11,019 2521 2,925 3,458 3,549
Percentiles 1 16 4 3 5 3
5 24 5 4 7 6
10 30 6 5 9 7
15 34 7 6 11 9
20 38 8 7 12 9
25 39 8 7 13 10
30 40 9 8 13 11
35 41 9 8 13 11
40 43 9 8 14 12
45 44 10 9 14 13
50 46 10 9 14 13
55 48 10 10 15 13
60 49 11 10 15 14
65 51 11 11 16 14
70 53 11 11 16 15
75 56 11 12 17 15
80 56 12 12 17 16
85 58 12 13 18 16
90 59 13 13 19 17
95 61 14 14 19 18
99 65 14 14 20 18

Nota: Cll= Ideas irracionales. IP= Incapacidad personal. CO= Condenas. DE=
Demandas. CA. Catastrofizacion
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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2.3. Conclusiones

Con base a los resultados se concluye lo siguiente:

No existe relacion significativa entre las ideas irracionales y la soledad ya que
el nivel de significancia entre la correlacion de las variables supera el punto critico

para aceptar la hipétesis p>0,05.

El nivel predominante de las ideas irracionales es el nivel alto con el 49.1% de
la muestra, y de las dimensiones son los niveles muy alto [incapacidad personal,

condenas] y el nivel alto [demandas, catastrofizacion].

El nivel predominante de soledad es el nivel alto con el 34.5%, y en las
dimensiones predomina el alto en la alienacion familiar y el nivel medio en

insatisfaccion personal.

No existe relacion entre la idea irracional de incapacidad personal con la
soledad y sus respectivas dimensiones ya que los indices de significancia son

superiores al punto critico para hacer la hipotesis p>0,05.

Existe relacion positiva débil entre la idea irracional de condenas y la soledad
en adultos mayores de Chiclayo con un nivel de significancia de p<0,05. No existe

relacion entre condenas y las dimensiones de la soledad p>0,05.

No existe relacion entre la idea irracional de demandas con la soledad y sus
respectivas dimensiones ya que los indices de significancia en cada una de las

relaciones son superiores al punto critico para aceptar la hipotesis p>0,05.

Existe relacion positiva debil entre la idea irracional de catastrofizacion y la
dimension de alienacion familiar en adultos mayores de Chiclayo con un nivel de
significancia de p<0,05. No existe relacion entre catastrofizacion y la soledad y la

dimension de insatisfaccion personal p>0,05.
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2.4. Recomendaciones

Con base a los resultados se recomienda lo siguiente:

Concientizar a las los representantes de la poblacion de estudio efectuar un
tratamiento de intervencion con principios en la TREC [terapia racional emotiva
conductal], que es uno de los principales tratamientos psicoterapéuticos que se
enfoca a enfrentar las ideas irracionales de los pacientes, esta recomendacion es
con base en que la prevalencia de ideas irracionales en la poblacion es

predominantemente alto y muy alto.

Motivar a los investigadores y consultores del presente estudio, contrastar
estos resultados con otras realidades segun criterios sociodemograficos y nivel
econdémico, para conocer si la realidad presente en la poblacién de adulto mayor es
estable o es una caracteristica de la muestra estudiada, con esto se podra
diferenciar como se presentan las variables estudiadas en distintas realidades tanto

local como nacional.

Informar a los distintos centros de salud de Chiclayo, y que fueron participes
del estudio se recomienda implementar una serie de mecanismos de
concientizacion en familiares del adulto mayor sobre las dificultades que asume un
anciano con respecto de la soledad, y de qué forma esto afecta en su dia a dia,
teniendo consciencia de que las ideas irracionales de condenas se relacionan con

mayor indice de soledad, y la catastrofizacion con la alienacion familiar.
Mencionar ala poblacion, que hay centro de salud que se brinda talleres para

mejorar la calidad del adulto mayor, se necesita salir de la zona de confort y

disminuir la soledad y los pensamientos irracionales.
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ANEXO |
BAREMOS DE LOS INSTRUMENTOS

Baremos del IMSOL-AM: Escala de soledad en el adulto mayor.

Soledad Alienacion familiar  Insatisfaccion personal

N Valido 180 180 180
Perdidos 0 0 0
Media 32,161 17,517 14,644
Desviacion estandar 16,098 9,490 7,472
Percentiles 1 2 0 0
5 8 3 2
10 10 5 5
15 15 8 7
20 17 9 8
25 19 10 8
30 21 11 10
35 24 13 11
40 28 14 12
45 30 15 14
50 32 17 16
55 34 19 16
60 36 20 17
65 40 22 18
70 40 23 18
75 42 24 20
80 45 25 21
85 48 26 22
90 52 29 23
95 62 35 28
99 80 44 36
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Baremos del Cuestionario de Ideas Irracionales (ClI)

Cll IP CO DE CA
N Valido 180 180 180 180 180
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 45,656 9,678 9,244 14,256 12,478
Desviacion estandar 11,019 2,521 2,925 3,458 3,549
Percentiles 1 16 4 3 5 3
5 24 5 4 7 6
10 30 6 5 9 7
15 34 7 6 11 9
20 38 8 7 12 9
25 39 8 7 13 10
30 40 9 8 13 11
35 41 9 8 13 11
40 43 9 8 14 12
45 44 10 9 14 13
50 46 10 9 14 13
55 48 10 10 15 13
60 49 11 10 15 14
65 51 11 11 16 14
70 53 11 11 16 15
75 56 11 12 17 15
80 56 12 12 17 16
85 58 12 13 18 16
90 59 13 13 19 17
95 61 14 14 19 18
99 65 14 14 20 18

Nota: Cll= Ideas irracionales. IP= Incapacidad personal. CO= Condenas. DE= Demandas. CA.

Catastrofizacion
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CUESTIONARIO (IMSOL) SOLEDAD

[0 - T« Y= (o TR
Afirmaciones Todo el La mayor Alguna Casi Nunca.
Tiempo Parte del s nunca. (0)
tiempo. veces
(1)
(4) (3) (2)
01. Siente que solo cuenta consigo (4) (3) (2) (1) (0)
mismo(a)
02. Se siente rechazado (a) (4) (3) (2) (1) (0)
03. Se siente inseguro(a) acerca de su (4) (3) (2) (1) (0)
futuro.
04. Se siente aislado(a) (4) (3) (2) (1) (0)
05. Se siente incomprendido(a) en su (4) (3) (2) (1) (0)
familia.
06. Se siente vacio (a) de cariiio. (4) (3) (2) (1) (0)
07. Se siente cansado (a) de luchar por la (4) (3) (2) (1) (0)
vida.
08. Se siente como encerrado (a) en si (4) (3) (2) (1) (0)
mismo(a).
09. Se siente solo (a) (4) (3) (2) (1) (0)
10. Se siente apartado(a) de su familia. (4) (3) (2) (1) (0)
11. Se siente abandonado (a). (4) (3) (2) (1) (0)
12. Siente su vida vacia. (4) (3) (2) (1) (0)
13. Siente que su familia desconoce sus (4) (3) (2) (1) (0)
sentimientos.
14. Se siente insatisfecho(a) con su vida. (4) (3) (2) (1) (0)
15. Siente que su familia desaprueba su (4) (3) (2) (1) (0)
manera de ser.
16. Siente que vida carece de propésito. (4) (3) (2) (1) (0)
17. Se siente desamparada (a) (4) (3) (2) (1) (0)
18. Siente que la soledad es su Ttinica (4) (3) (2) (1) (0)
compaiiia.
19. Siente que su vida esta llena de (4) (3) (2) (1) (0)
conflictos y tristeza.
20. Se siente triste (4) (3) (2) (1) (0)
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CUESTIONARIO (Cll) IDEAS IRRACIONES

Cuando me va mal en la vida es porque Dios asi lo quiere.

no

Me siento muy mal cuando no se les castiga a los que se merecen.

Es terrible pedir ayuda.

Me importa mucho que mi familia apruebe todo lo que hago.

El gobierno tiene la culpa de los problemas de la gente.

La gente que comete errores merece lo que le pasa.

Yo tengo que poder con todo.

Es horrible cuando alguien me critica.

Debo ser el /la mejor en todo lo que hago.

10.

Los demas me han impedido salir adelante.

11.

Soy una persona con muy mala suerte.

12.

Evito hacer cosas en las que soy muy malo(a)

13.

Los demas tienen la culpa de que yo me sienta mal.

14.

Rara vez logro ser lo suficientemente bueno (a) en lo que hago.

15.

La vida me ha tratado mal.

16.

Me molesta que las personas se equivoquen.

17.

Estd bien depender de alguien mas fuerte que uno.

18.

Yo tengo la culpa de que mis hijos les vaya mal.

19.

Lo desconocido me causa temor.

20.

Odio que las cosas me salga mal.

21.

Rara vez exagero los problemas.

22.

Las cosas son buenas o malas, sin puntos medios.

23.

Yo sé cuando le caigo mal o alguien

24.

Las personas que no creen en Dios estan perdidas.

25.

La vida es injusta con algunas personas.

26.

Es muy dificil que las cosas cambien.

27.

Las cosas se hacen bien o mejor se dejen de hacer.
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28.

La suerte determina la vida de las personas.

29.

Cuando tenga un logro en mivida necesito que los demds me lo reconozca.

30.

He tenido una vida muy dificil que me ha impedido salir adelante.

31.

Me importa poco lo que los demds piensan de mi.

32.

Cuando estoy ausente todo se viene abajo.

33.

Para que preguntan siya saben lo que te van a contestar.

34.

Antes de tomar una decisidn le pido consejo a alguien cercano.

35.

El que nace para maceta no pasa del corredor.

36.

Odio fracasar en algo.

37.

Siempre se necesita contar con alguien mds grande que nos ayude.

38.

Es casi imposible vencer las influencias del pasado.

39.

Regularmente me preocupo mucho por cosas que aun no suceden.

40.

Las personas fuertes rara vez piden ayuda.

41.

Seria muy feliz si no tuviera que trabajar.

42.

Le doy a los problemas solo la importancia que tienen.

43.

Soy mas feliz cuando tengo poco que hacer.

44.

Cuando la gente se equivoca es porque es tonta.

45.

A veces pienso que nada tiene solucion.

46.

Llegada cierta edad es casi imposible cambiar mi forma de ser.

47.

Cuando tengo un problema prefiero hacer de cuenta que ya no existe.

48.

Yo sé lo que es mejor para mi familia.

49.

Creo que la vida es mds sencilla si le damos la vuelta a los problemas

50.

Las personas inmorales deben ser castigadas.

51.

Quiero que todos me estimen.

52.

Palo dado ni Dios lo quita.

53.

Es dificil que yo salga adelante solo(a), sin la ayuda de alguien.

54.

Es mejor malo conocido que bueno por conocer.

55.

Si algo afecta fuertemente tu vida alguna vez, no significa que tenga que seguir

asiéndolo en el futuro.

56.

Yo sé cuando algo me va salir mal desde antes de hacerlo.
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57.

Rara vez pido ayuda.

58.

Me doy cuenta cuando las personas estan hablando mal de mi.

59.

Me siento muy mal cuando le caigo mal a alguien.

60.

La gente sobrevalora la influencia del pasado.

61.

Es horrible desconocer lo que va pasar en el futuro.

62.

Tengo que hacer las cosas yo mismo (a) para que salgan bien.

63.

Antes todo era mejor.

64.

Si mi familia me hiciera caso de mis consejos seria mejor persona.

65.

Presiento cuando algo malo me va a suceder.

66.

A veces creo que las personas estan en contra mia.

67.

Hay personas que me tienen mala fe.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente confirmo mi consentimiento para participar en la investigacion
denominada:

“IDEAS IRRACIONALES Y SOLEDAD EN ADULTOS MAYORES DE CHICLAYO,
2016.”

Se me ha explicado que mi participacién consistira en lo siguiente:

Se me plantearan diferentes preguntas, a través de entrevistas y/o cuestionarios,
alaunas de ellas personales. familiares o de diversa indole. Pero todo lo aue responda
4

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e M e e e e e e e e e e e e e e e e e -

-— - —

\

Entiendo que debo responder con la verdad y que la informacién que brinden mis

compaiieros, también debe ser confidencial.

Se me ha explicado que, si decido patrticipar en la investigacion, puedo retirarte de él en

cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y comprendo qué cosas voy a
hacer durante la misma.

Fecha:

Nombre del Participante:

DNI:

Penachi Pérez Luz Elena

DNI: 46193197
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