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Resumen

El objetivo de la presente investigacion es medir los niveles de ansiedad y estrés que presentan los adultos
mayores en condicion de abandono familiar de un hogar geriadtrico del municipio de Facatativa, para lo cual
se utilizaron dos instrumentos la Escala Ansiedad De Goldberg (E.A.D.G) y la Escala de Estrés Percibido (EEP-
10). Para el estudio se empled una metodologia cuantitativa. Los resultados se obtuvieron mediante un
analisis descriptivo, en los cuales no se encontraron niveles significativos de ansiedad y estrés en la poblacidon
objeto, lo que lleva a concluir que la condicién de estos adultos mayores no los esta afectando debido a la
capacidad de adaptacion que poseen, gracias a los beneficios que les brinda el hogar.
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Abstract

The objective of this research is to measure the levels of anxiety and stress that have older adults in condition
of family abandonment in a retirement home from the municipality of Facatativd, for which two instruments,
the scale anxiety of Goldberg (E.A.D.G) and the scale of perceived stress (EEP-10). were used, for the study a
qualitative methodology significant levels of anxiety and stress was used, the results were obtained by means
of a descriptive analysis, in which there were found in the target population, which leads to the conclusion that
the condition of these older adults is not affected due to the capacity of adaptation that they have, thanks to
the benefits offered by the home.

Keywords: Older adult, family abandonment, anxiety, stress.

Introduccion

Se observa aumento de la poblacién mundial, puntualmente en la adultez mayor, como lo revelan
estadisticas como las cifras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015), las cuales mencionan
gue entre el afio 2000 y el afio 2050 la proporcion de los habitantes del planeta mayores de sesenta
anos se duplicara, pasando del 11% al 22%; lo que significa que este grupo de edad pasara de 605
millones a 2 000 millones, en el transcurso de medio siglo.

La situacion del adulto mayor genera la necesidad de estudiar variables como la ansiedad y el estrés,
las cuales pueden provocarse por diferentes factores como la perdida de la pareja, la jubilacién, , las
alteraciones dadas en esta etapa, el cambio de hogar, entre otros, ya que causan un impacto negativo
en la salud (Dechent 2012; Rout & Rout 2002). Al internar al adulto mayor en un hogar geriatrico, se
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produce estrés, ademas de sentimientos de culpa e impotencia, siendo mas vulnerables quienes se
encuentran en condicién de abandono al no contar con redes de apoyo (Birren, 1977).

La adultez mayor

La perspectiva del ciclo de vida, expone que la adultez mayor o vejez es una etapa mas, la cual no
conlleva, como tal, una ruptura en el transcurso del desarrollo y tampoco es un periodo terminal,
simplemente es un proceso por el cual debe pasar el ser humano y en el que el adulto mayor continda
interactuando con su entorno, que depende de la sociedad y la cultura, y que se vera afectado por las
restricciones o privilegios obtenidos en las etapas anteriores (Aranibar, 2001). Uno de los cambios
importantes que se presenta en esta etapa es la modificacién del suefio, ya que la cantidad de horas
destinadas para dormir se reducen y al mismo tiempo la calidad del suefio se ve afectada, por lo que
los adultos mayores tardan mds tiempo en dormirse y tienden a despertarse con mas frecuencia en las
horas de la madrugada (Gémez, 2011).

Desde la teoria desarrollada por Erickson (1950), corresponde al adulto mayor de los sesenta afios hasta
la muerte, la denominada etapa integridad frente a la desesperacién, comprendiendo el desarrollo
psicolégico como una evolucidn continda enfocado en la resolucién de crisis normativas, estadio en el
cual se busca una resolucidn positiva y a la vez un crecimiento a nivel personal, generando un conflicto
en el cual la persona evalla su vida y al sentirse satisfecho siente que sus esfuerzos valieron la pena, a
diferencia de un resultado negativo el cual desencadenaria arrepentimientos, desilusiones vy
remordimientos de haber tomado decisiones no acertadas, en las que se quisiera enmendar errores,
pero es consciente de que ya no hay marcha atras, tratando de adaptarse a las circunstancias y
sintiendo la muerte mas cercana.

Condicion de abandono

La condicidon de abandono en el adulto mayor es definida por Romero (2015), como negligencia,
descuido por accién u omisién por parte de la familia, situacién que refleja una problematica en el dia
a dia. Dentro de las causas que podrian conllevarla, se encuentra que el adulto mayor culmina con su
vida laboral y al no aportar econdmicamente en su nucleo familiar, se convierte en una carga debido a
los gastos. El abandono conlleva a presentar una vulnerabilidad en las necesidades basicas del individuo
como lo son alimentos, proteccidn, salud, higiene y vivienda, y en cuanto al abandono emocional o
psicoldgico se hace referencia a la carencia de afecto, ausencia de contacto fisico, como lo son las
caricias, abrazos, entre otras expresiones (Osorio, 2007).

Ya que el anciano requiere cuidados, si la familia no estd en capacidad de brindarlos, las personas
encargadas no se sienten en condiciones de asumir todas las responsabilidades, en las que la
frustracién, la ira, la ansiedad y el estrés por la atencidon que requiere el adulto mayor conlleva a que
las familias sean disfuncionales, generando maltrato del cuidador, factores que también influyen en el
abandono y parte de estos casos terminan en un adulto en situacidn de calle (Caballero & Remolar,
2000).

Una investigacion realizada por Delgado (2012) evidencia que el abandono familiar en adultos mayores
es una problematica presente en la actualidad, causada por factores como problemas intrafamiliares,
alcohol, drogas, problemas econémicos, no tener hogar o redes de apoyo, lo que genera la pérdida de
las interacciones sociales de esta poblacion. También se comprobd que la interaccién del adulto mayor
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en condicién de abandono disminuye la adaptacion social en un 80%, para lo cual se proponen unas
terapias de grupo en el sitio en que se encuentra el adulto abandonado.

Ludefia (2013), menciona que en el adulto mayor no solamente se presenta abandono intrafamiliar,
sino también por parte de la sociedad, en primera instancia se rompen los lazos de comunicacién con
su grupo familiar y luego de sus amigos, siendo olvidados en los hogares geriatricos.

Patifio (2015), realizé un estudio en adultos mayores enfermos abandonados por su familia,
identificando que el abandono se presenta, ya sea porque las visitas no son frecuentes o porque son
aislados en estos lugares, evadiendo las familias sus responsabilidades y negando o cambiando datos
de residencia, teléfonos, etc., huyendo del cuidado de su familiar. Este estudio también demostré que
se presenta mas abandono en los adultos mayores de sexo masculino y evidencié que una de las
principales causas por las que se presenta esta condicidn es la situacion de pobreza que presentan las
familias que abandonan al adulto mayor en instituciones de cuidado.

Estrés en el adulto mayor

El estrés es una respuesta por la interaccién de una persona con su entorno, es un proceso dindmico,
cambiante por medio de la relacién que se da entre los estimulos del medio y los recursos personales
gue se utilizan para manejar o reducir las demandas internas o externas que son vistas como
desbordantes para la persona (Lazarus, 2000, citado por Riu & Forner). Lo anterior se explica a través
del modelo de estrés percibido el cual define que este depende del significado que la persona les dé a
los diferentes eventos, al ser valorada de manera positiva la situacion es beneficiosa para el individuo,
pero si por lo contrario lo identifica como amenazante o desafiante desencadenaria la respuesta de
estrés.

Thomae (2002) cita a Pfeiffer (1977), quien resalta que en el adulto mayor se evidencian altos niveles
de estrés, causados por la jubilacion, pérdida de las funciones fisicas, enfermedad, dependencia,
aislamiento familiar, de este modo se reduce la vida social y al mismo tiempo se observa como
disminuyen sus capacidades tanto motoras como mentales. El estrés en adultos mayores puede
deteriorar la salud debido a que al enfrentar una situacién que genere tensién, el organismo produce
mayor cantidad de lo hormona cortisol u hormona del estrés, por lo que se presenta una reduccién
anormal en los telémeros lo cual genera deterioro de la memoria, envejecimiento prematuro e incluso
la muerte, por ello se sugiere afrontar el estrés como reto y no como amenaza (Rodriguez, 2003).

La investigacion realizada por Hernandez, Ehrenzeweig & Navarro (2009) cuyo objetivo era medir los
niveles de estrés percibido de acuerdo a las caracteristicas de personalidad, en una muestra de 102
adultos mayores en la cual se obtuvieron como resultados, que todos los participantes presentan
puntuaciones altas en el cuestionario de personalidad resistente, lo que llevé a concluir que el adulto
mayor al presentar personalidad resistente posee caracteristicas y rasgos que lo llevan a la auto-
construccidon mejorando de esta forma su bienestar, lo que disminuye los generadores de estrés.

Ansiedad en el adulto mayor

La ansiedad es definida como la respuesta emocional a una situacién indeseada, que comprende tres
componentes los cuales son el cognitivo, el fisiolédgico y las funciones motoras, en los cuales la
percepcion y caracteristicas del individuo frente a los estimulos internos y externos es lo que genera
dicha respuesta (Mayor & Pinillos, 1990). Se observa como las alteraciones emocionales y fisicas que
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presenta el adulto mayor pueden desencadenar, ademas del estrés, la inquietud frente a la situacion
econdmica, el entorno familiar y el agotamiento fisico causando una preocupacién excesiva.,
situaciones de ansiedad, ademas de quebrantos de salud (Yuste, Rubio & Aleixandre, 2004).

Beck & Clark (2012), refieren que existe una estructura cognitiva que genera sesgos en el
procesamiento de la informacidn, denominadas distorsiones cognitivas, cumpliendo una funcién en el
desarrollo de la ansiedad, las cuales se activan selectivamente asocidandose al peligro representado en
la memoria a largo plazo. El individuo desarrolla la ansiedad por la interpretaciéon que realiza de los
eventos y no por estos en si, la estrategia a utilizar es la restructuracién cognitiva, logrando asi que el
individuo modifique las interpretaciones de las vivencias, estimulando al individuo para que logre
organizar los pensamientos de una forma realista y adaptativa.

Diagnosticar en el adulto mayor ansiedad es complejo, por lo que en ocasiones se presenta a la vez con
depresion y demencia y en otros casos se confunde con enfermedades agudas que presentan la misma
sintomatologia como lo son palpitaciones, dificultad al respirar, cambios en el apetito y debilidad, por
lo que se recomienda realizar un examen a profundidad por un especialista en geriatria (Hidalgo, 2001).

Metodologia

La presente investigacidn es cuantitativa debido a que se realiza una recoleccién de datos, los cuales
son sistematizados y analizados para dar respuesta a la pregunta de investigacion, teniendo como base
la estadistica estableciendo de esa forma las pautas de comportamiento de una poblacién determinada
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). El tipo de estudio es transversal-descriptivo, debido a que se
realizd una Unica medicion en el tiempo y solo serdn vdlidas por un tiempo determinado (Arias, 2006).

Participantes

En este estudio se cuenta con una poblacién de cincuenta y seis adultos mayores y una muestra total
de quince, los cuales pertenecen a un hogar geridtrico del municipio de Facatativa, la cual fue
seleccionada por conveniencia no probabilistica, segin las caracteristicas que a continuacién se
describen.

Criterios de inclusion

-Adulto mayor internado en el Hogar Nuestra Sefiora la Milagrosa
-Edad: de 55 a 85 afios
-Que se encuentren en pleno uso de sus facultades mentales

-Presentar condicidon de abandono familiar

Tabla 1. Criterios de inclusion de los participantes del estudio
Fuente: propia

Instrumentos

Para esta investigacidn se utilizaron dos instrumentos, la escala de ansiedad de Goldberg y la de estrés
percibido. Estos instrumentos han sido utilizados en estudios realizados en Colombia y se conté con la
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licencia para la aplicacion de ambos.

Para medir los niveles de ansiedad, la escala de ansiedad y depresion de Goldberg (E.A.D.G), se utiliza
como herramienta de apoyo para el diagndstico y se aplicéd Unicamente la subescala de ansiedad la cual
fue propuesta por su autor en 1988, se ha adaptado y validada a la versién castellana por Montén, et
al. (1993), tiene una sensibilidad (83.1%), especificidad (81.8%) y valor predictivo positivo (95.3%)
adecuados. La dimension de la EADG se ha investigado mediante el analisis de rasgos latentes con
variables dicotémicas (Goldberg et al. 1988; Mackinnon, Christersen, & Form, 1994).

Para medir los niveles de estrés se utilizé la versidn espaiola de la Escala de Estrés Percibido (EEP-10)
de Cohen, Kamarak, & Mermelstein (1983), escala que mide la percepcion de estrés en situaciones de
la vida cotidiana. La escala cuenta con una consistencia interna de 0,86.

Lineamientos éticos

Para la investigacion se tienen en cuenta los principios de la Ley 1090 de 2006, los cuales garantizan
qgue se respete la integridad y proteccion del bienestar de las personas con las cuales se realice el
estudio. La proteccién de los resultados de evaluacion, que seran utilizados Unicamente con fines
investigativos y se garantiza que la confidencialidad en la informacién personal.

Resultados

El estudio se realizé en un hogar geridtrico del municipio de Facatativd, con una muestra de quince
adultos mayores en condicion de abandono familiar, de los cuales diez eran mujeres y cinco hombres
gue se encuentran en las edades de sesenta y tres y ochenta y seis aifos, con una media de setenta y
cinco anos (ver tabla 2).

Mujeres Hombre Edades Media
10 5 63a86afios 75

Tabla 2. Caracterizacién de la muestra
Fuente: propia

Ansiedad
Se observa que los niveles de ansiedad presentados en los adultos mayores son bajos (ver tabla 3).
Teniendo en cuenta que de los nueve items solo el primero presentd una diferencia en la que el
66.7%, marcaron si y el 33.3% marcaron no, a diferencia de las demas preguntas en las que se
presentd una puntuacion poco significativa frente a los sintomas de ansiedad, en el item nueve el
53.3% de las personas refieren que han presentado dificultad para conciliar el suefio, lo que puede ser
causado por medicamentos o los periodos de suefio que se acortan en el envejecimiento, en el 99 %
de la prueba la respuesta es “no”.

En la escala de ansiedad, el item 7 es el mas representativo, al encontrarse que el 64% de la muestra
no evidencian sintomas asociados a la ansiedad y también se hall6 el 34% de diferencia entre las dos
opciones de respuesta a diferencia de los otros items donde las puntuaciones no marcaron un
porcentaje diferenciador, lo que en general confirma los bajos niveles de ansiedad en la poblacién.
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Frecuencia de ansiedad

Numero ftems Valido Frecuencia Porcentaje
1 ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso  No 5 33,3
o en tension? Si 10 66,7
Total 15 100,0
2 ¢Ha estado muy preocupado por algo? No 7 46,7
Si 8 53,3
Total 15 100,0
3 ¢Se ha sentido muy irritable? No 9 60,0
Si 6 40,0
Total 15 100,0
4 ¢Ha tenido dificultad para relajarse? No 8 53,3
Si 7 46,7
Total 15 100,0
5 ¢Ha dormido mal, ha tenido No 9 60,0
dificultades para dormir? Si 6 40,0
Total 15 100,0
6 ¢Ha tenido dolores de cabeza o de No 11 73,3
nuca? Si 4 26,7
Total 15 100,0
7 ¢Ha tenido alguno de los siguientes No 10 66,7
sintomas: temblores, hormigueos, Si 5 33,3
mareos, sudores, diarrea? (sintomas Total 15 100,0
vegetativos).
8 ¢Ha estado preocupado por su salud?  No 11 73,3
Si 4 26,7
Total 15 100,0
9 ¢Ha tenido alguna dificultad para No 8 53,3
conciliar el suefio, para quedarse Si 7 46,7
dormido? Total 15 100,0

Tabla 3. Frecuencia de ansiedad en adultos mayores en condicién de abandono familiar.
Fuente: propia a partir de las Escalas de ansiedad de Goldberg.

Estrés

En cuanto a los niveles de estrés (ver tabla 4), estas tendencias reflejan la ausencia de sintomas en los
adultos mayores. Se encontrd que en la mayoria de los items las puntuaciones muestran ausencia de
estrés, debido a que en un 70% de las respuestas la opcidn marcada fue “de vez en cuando”, lo cual no
representa un valor significativo en la escala. En el item nueve se encontrd una variacion en la cual
ninguno de los participantes optd por la respuesta “nunca”, esto puede darse en el adulto mayor del
hogar por no tener a cargo responsabilidades con terceras personas. En relacién al item uno, se hallé
que el 33.3% de la poblacidn se encuentra afectado por algo que le ha ocurrido, una de las posibles
explicaciones es el hecho de no ser visitados por algin familiar.
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Numero ftems Valido Frecuencia
1 éCon qué frecuencia Nunca 4 26,7
ha estado afectado Casi nunca 4 26,7
por algo que ha De vez en cuando 2 13,3
ocurrido? A menudo 5 33,3
Total 15 100,0
2 éCon qué frecuencia Nunca 2 13,3
se ha sentido incapaz  Casi nunca 2 13,3
de controlar las cosas De vez en cuando 6 40,0
importantes en su A menudo 5 33,3
vida? Total 15 100,0
3 ¢Con qué frecuencia Nunca 4 26,7
se ha sentido Casi nunca 4 26,7
nervioso o estresado? De vez en cuando 6 40,0
A menudo 1 6,7
Total 15 100,0
4 ¢Con qué frecuencia Nunca 0 0
ha estado seguro Casi nunca 5 33,3
sobre su capacidad De vez en cuando 4 26,7
para manejar sus A menudo 6 40,0
problemas? Total 15 100,0
5 ¢Con qué frecuencia Nunca 4 26,7
ha sentido que las Casi nunca 4 26,7
cosas le van bien? De vez en cuando 5 33,3
A menudo 2 13,3
Total 15 100,0
6 ¢Con qué frecuencia Nunca 2 13,3
ha sentido que no Casi nunca 2 13,3
podia afrontar todas De vez en cuando 6 40,0
las cosas que tenia A menudo 5 33,3
que hacer? Total 15 100,0
7 ¢Con qué frecuencia Nunca 3 20,0
ha podido controlar Casi nunca 1 6,7
las dificultades de su De vez en cuando 10 66,7
vida? A menudo 1 6,7
Total 15 100,0
8 ¢Con qué frecuencia  Nunca 2 13,3
se ha sentido que Casi nunca 4 26,7
tenia todo bajo De vez en cuando 8 53,3
control? A menudo 1 6,7
Total 15 100,0
9 éCon qué frecuencia Nunca 0 0
ha estado enfadado Casi nunca 5 33,3
porque las cosas que  De vez en cuando 6 40,0
le han ocurrido A menudo 4 26,7
estaban fuera de su Total 15 100,0
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control? El item
10 ¢Con qué frecuencia Nunca 5 33,3 mas

ha sentido que las Casi nunca 3 20,0

dificultades se De vez en cuando 2 13,3

acumulan tanto que A menudo 5 33,3

no puede superarlas  Total 15 100,0

Tabla 4. Frecuencia de estrés en adultos mayores en condicion de abandono familiar.
Fuente: propia a partir de las Escalas de estrés percibido (EEP-10)

representativo en la escala de estrés evidencia que un 94% muestra bajos niveles de estrés lo cual
puede asociarse a la adaptacién y resiliencia del adulto mayor en el hogar geriatrico, debido a Ila
importancia que tiene el contexto y la dinamica de este.

Correlacion entre los items de ansiedad y estrés

Se realizé una correlacién entre los items de las escalas de ansiedad de Goldberg y la escala de estrés
percibido, hallando una correlacidn entre las dos variables, donde si la puntuacién de las dos es positiva
se incrementan entre si, pero si por el contrario una puntuacidon es positiva y la otra negativa se
decrementan (ver tabla 5). Respecto a las correlaciones positivas de los items de ansiedad y estrés se
encontraron las siguientes: entre el item uno de ansiedad y el item tres de estrés (r=.538, p <0,05) a
mayor tensidn, mayor nivel de estrés otra correlacion que se dio fue entre el item seis de ansiedad y el
item diez de estrés (r = .615, p < 0,05) a mayor dolor fisico, mayor dificultad para superar los problemas,
también se correlaciond el item de ansiedad nueve con el item de estrés tres (r =.610, p < 0,05) a mayor
preocupacion por el estado de salud, mayor nerviosismo y estrés.

item de ansiedad  item de estrés Puntuacion
Nervioso Estresado .538
Malestar fisico Acumulacion de dificultades .615
Dificultad dormir Estresado .610
Tabla 5.

Correlacion positiva entre los items de ansiedad y estrés.
Fuente: Propia

En cuanto a la correlacidén negativa entre los items de ansiedad y estrés se presentan las siguientes
(ver tabla 6), entre el item cuatro de ansiedad y el item siete de estrés (r = -.638, p < 0.05) ante mayor
dificultad para relajarse, menor capacidad para controlar las dificultades que se presenten, se observa
también el item de ansiedad cuatro y el item de estrés cuatro (r = -.543, p < 0,05) a mayor dificultad
para relajarse, menor seguridad para manejar los problemas.

item de ansiedad item de estrés Puntuacién
Dificultad al relajarse Controla su vida .638
Dificultad al relajarse Manejo de problemas .543

Tabla 6. Correlacién negativa entre los items de ansiedad y estrés
Fuente: Propia
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Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue describir los niveles de ansiedad y estrés en adultos mayores
en condicidon de abandono de un hogar geriatrico del municipio de Facatativa. Al estudiar los datos
obtenidos, se respondié a los objetivos planteados por medio de un andlisis descriptivo, usando una

tabla de frecuencias en la cual se analizé el comportamiento estadistico de cada uno de los items de las
dos escalas y por ultimo se realizé una correlacién entre los resultados de ansiedad y estrés.

En el presente estudio, la poblaciéon presentd niveles de ansiedad bajos, como lo evidencian las
puntuaciones de los items 3, 5, 6, 7 y 8, de la prueba utilizada, en los que un 65%, seleccionaron la
opcion no. Estos resultados pueden darse por el estilo de vida que estas personas tienen en el hogar,
donde suplen sus necesidades basicas como son la alimentacién, el hospedaje, la afiliacion al sistema
de salud y la terapia fisica y ocupacional, permitiendo de esta forma la reduccién de las preocupaciones
ya que las condiciones que les brinda el hogar geriatrico pueden ser un factor protector, en las que no
se presenten las situaciones descritas por Yuste, Rubio & Aleixandre (2004).

Respecto al item 9 de la escala de ansiedad, el 53.3% de la poblacidn refirieron presentar dificultades
para conciliar el suefio, pero en este caso no se asocia directamente como un sintoma de la ansiedad,
ya que como lo explica Gdmez (2011), en esta etapa del ciclo vital los patrones del suefio en el adulto
mayor cambian ocasionando dificultades para conciliarlo; las fases del suefio se ven alteradas,
provocando despertares repentinos con mas frecuencia en la noche y de madrugada, por lo que este
item no representa un valor determinante para los resultados.

En términos de los niveles de estrés en los adultos mayores, los resultados obtenidos arrojaron bajos
niveles, donde el 60% de los items obtuvieron una puntuacién poco significativa. Estos resultados
pueden asociarse a la capacidad de adaptacidn de estas personas al contexto en el que se encuentran
los adultos mayores y es posible que cuenten con una personalidad resistente, con caracteristicas y
rasgos que le permitan la disminucidn de los generadores de estrés, lo cual se asocia a la poblacién de
estudio en la que se presentaron hallazgos similares del estudio de Hernandez, Ehrenzeweig & Navarro
(2009).

Un factor que afecta la variable de estrés, es el entorno en el que interactua el individuo, en el caso de
esta investigacién, ya que el adulto mayor se encuentra en un ambiente tranquilo, tienen pocas
preocupaciones, cuentan con personal que los motiva y acompafia constantemente. Al no tener
responsabilidades tanto econdmicas, sociales, laborales y familiares, el nivel de preocupacion
disminuye, lo cual puede ser asociado al bajo nivel de estrés evidenciado en los resultados.

Respecto a la correlacién de los items de las escalas de ansiedad de Goldberg y estrés de percibido, se
encontraron varias similitudes tanto positivas como negativas. Dentro de las correlaciones positivas, la
primera se dio entre el item uno de ansiedad y el item tres de estrés, se observa que los eventos que
generan tensidn, como la convivencia con los demas, el no ser visitados por los familiares pueden ser
factores que producen estrés. La segunda correlacidn encontrada fue entre el item seis de ansiedad y
el item diez de estrés, al presentarse los problemas habituales de salud por la edad, se vuelve para ellos
mas complejo el resolver los inconvenientes que se les presente induciéndolos de esta forma al estrés.

Finalmente se encontrd una correlacién negativa entre los items cuatro de ansiedad y el item siete de
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estrés, si el adulto mayor tiene alguna preocupacion, le es dificil relajarse afectando de esta forma la
capacidad para manejar los problemas que se le presenten en el hogar. Solo un item presenta una
puntuacion significativa de los niveles de ansiedad y estrés. Al no contar con estudios que correlacionen
las dos variables planteadas, no se pudo realizar una comparacién con otras investigaciones debido a
gue en la busqueda se hallaron trabajos que tenian como objetivo medir la ansiedad y la depresion.

Los resultados de este estudio fueron similares al realizado por Carvajal, Castafio, Noguera & Klimenko
(2011) en el cual también trabajaron con adultos mayores en condicion de abandono familiar,
encontrando que el contexto y la resiliencia que poseen estas personas son herramientas que facilitan
la adaptacién a dicha condicién, transformando de este modo las historias de vida, continuando con
sus vidas sobrellevando las limitaciones y adversidades que se les pueda presentar, de esta forma se
reducen los niveles de ansiedad y estrés en la poblacion.

Contrastando los resultados con la teoria del ciclo vital de Erickson (1950), se encontré que los bajos
niveles de ansiedad y estrés, estan asociados a la aceptacion y de sus experiencias, los esfuerzos, las
decisiones y los cambios que se dieron en el transcurso de la vida y de esta forma se adaptan con mayor
facilidad. La cualidad que mejor describe al adulto mayor es la sabiduria, obtenida a través de las
vivencias tanto propias como ajenas, las debilidades que se presentan en esta etapa son por el temor
a la muerte o la desesperanza.

Las limitaciones encontradas al iniciar la investigacion fueron el no poder acceder a una muestra mas
extensa, ya que no todas las personas que se encuentran en el hogar estdn en condicién de abandono
familiar. Este trabajo presenta relevancia porque se pueden brindar herramientas a la poblacién
estudiada que faciliten la adaptacion y aceptacion de esta fase, hecho que puede llevarse, no solo con
el adulto mayor, sino también con los funcionarios de las instituciones y con sus familias. El estudio
puede generar una mirada sobre los valores y respeto hacia el adulto mayor el cual se ha venido
deteriorando a nivel social. Los resultados obtenidos pueden ser utilizados para futuras investigaciones
al ser un tema que debe seguir indagandose en el municipio, al no contar con estudios dirigidos a esta
poblacién.

Conclusiones y recomendaciones

Se concluye que las personas en condicion de abandono familiar del hogar geriatrico, no presentan
niveles de ansiedad ni estrés significativos. No se realizé una correlacién general debido a los bajos
niveles de ansiedad y estrés que se presentaron en los resultados, por esta razén se realizd entre items
y asi identificar en cuales se obtenian puntuaciones significativas.

Se recomienda realizar un estudio con una poblacidn mas extensa para obtener mas datos. También se
recomienda realizar estudios de comparacién entre adultos mayores que se encuentren en condicién
de abandono familiar y un grupo que si cuente con el apoyo familiar. Se sugiere la replicacion de la
investigacidn en otras instituciones para evaluar si el ambiente favorable es el que influye para no
presentar niveles de ansiedad y estrés.
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