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RESUMEN

Las investigaciones en el campo del adulto mayor son insuficientes, como lo evidencia
la falta de literatura existente, a pesar de que en la sociedad actual se percibe una gran
preocupacion por profundizar este tema. Es asi que el presente estudio tuvo como
propdsito develar la percepcion del autoconcepto de los adultos mayores de una
asociacion en Ate Vitarte, con base en la narracion de sus experiencias. La investigacion
parte de un enfoque cualitativo y con disefio fenomenoldgico. Los instrumentos de
recoleccion de datos utilizados fueron las entrevistas semiestructuradas de tipo
conversacional y la observacion directa. Los resultados obtenidos dieron a conocer una
baja autoestima, una autoimagen distorsionada y un autoideal considerado imposible de
lograr. Ademas, surgieron nuevas categorias, como la importancia a la familia, los
problemas de salud, el significado otorgado al pasado, la migracion, la integracion
social, el pesimismo, la desconfianza y la resignacion.

Palabras claves: autoconcepto, adulto  mayor, percepcidén,  experiencias,
fenomenoldgico.

ABSTRACT

Research in the field of the elderly is insufficient, as evidenced by the lack of existing
literature, despite the fact that in today's society there is a great concern to deepen this
issue. Thus, the purpose of this study was to reveal the perception of the self-concept of
older adults of an association in Ate Vitarte, based on the narration of their experiences.
The research is based on a qualitative approach and with a phenomenological design.
The data collection instruments used were semi-structured interviews of conversational
type and direct observation. The results obtained revealed a low self-esteem, a distorted
self-image and a self-ideal considered impossible to achieve. In addition, new categories
emerged, such as the importance of the family, health problems, the meaning given to
the past, migration, social integration, pessimism, distrust and resignation.
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INTRODUCCION

Actualmente, la poblacion del adulto mayor representa el 10,4 %, segun el informe del
INEI (2018), lo que revela un importante crecimiento en comparacion con afos
anteriores, debido, entre otros factores, al incremento de la expectativa de vida que se ha
dado, sobre todo, en los paises desarrollados. Por esta razén, en los Gltimos afios se ha
suscitado un interés especial por conocer como es el bienestar y la calidad de vida de las
personas de este grupo etario, a quienes anteriormente se dejaba de lado.

Este acontecimiento es global, pues se da tanto en paises avanzados como en los que se
encuentran en vias de desarrollo. Los efectos no solo se presentan a nivel social, sino
también individual, con excepciones en sociedades donde el perjuicio es menor, debido
al buen manejo de recursos y a la concientizacion de sus habitantes; mientras que en
otras comunidades el impacto es mayor por sus limitaciones, que impiden asi lograr un
proceso de senectud adecuado. Por esta razon, gran parte de la poblacion de la tercera
edad termina en asilos y casas hogares que no cumplen los requisitos minimos de
calidad, con cifras altas de maltrato, desnutricion y situaciones asociadas.

Aranda y Vara (2006) sostienen que los factores relacionados con la insatisfaccion de
vida en los adultos mayores implican aspectos como enfermedades crénicas y
psicosomaticas, sentimientos de abandono, soledad y desesperanza. Estas dos ultimas,
segun Rodriguez (2008), son el resultado de una serie de pérdidas que le proporcionan
soporte emocional al adulto mayor, lo cual muchas veces conduce a desencadenar
inestabilidad y sentimientos de indefension en el anciano, que lo dejan totalmente
vulnerable frente a las enfermedades.

Por otro lado, estudios realizados en Brasil por Guerra y Caldas (2010) evidencian que
la sociedad considera al adulto mayor como un problema, frente al cual poco o nada se
hace por proteger su integridad, teniendo en la mayoria de los casos un destino incierto,
asociado al abandono, producto de la percepcion de la comunidad en la que se
encuentra.

Estos dos puntos reflejan claramente la situacién que atraviesan los adultos mayores al
llegar a esta etapa, tanto como individuos como a nivel social, pues los obliga a pasar
por un dificil proceso adaptativo, presente en escenarios mas complejos, el cual muchas
veces termina afectando su autonomia, ya que necesitan de otros para poder adaptarse
adecuadamente (Vera, 2009).

En consecuencia, este proceso adaptativo refiere a los adultos mayores a situaciones de
valoracion social, enmarcado en un contexto cultural, sea para su reconocimiento o para
su exclusion de este (Krug, 2003, citado por Varela).

El autoconcepto se centra en el aspecto psicolégico y espiritual de la persona; por
consiguiente, permite revelar la necesidad de saber quiénes somos y qué queremos
llegar a ser, pero considerado como una unidad. En ese sentido, Vera Laborin,
Dominguez Parra y Padilla (2009) sostienen que con la edad el autoconcepto positivo se
va degradando, lo que convierte al adulto mayor en pesimista, pues adopta muchas
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veces un pensamiento catastrofico, se observa y percibe como un ser inGtil o un
obstaculo para su familia, lo que ocasiona en este un proceso de evitacion del éxito,
disminuyendo su autopercepcion y su actitud de querer ayudar a los suyos.

Al respecto, es oportuno recordar que la idea que tiene uno de si mismo y su valoracion
en cada una de sus dimensiones, como pensamientos, sentimientos, actitudes, etc.,
forman parte de los aspectos psicoldgicos que van cambiando en la persona a lo largo de
la vida hasta llegar a la vejez, los cuales, acorde con esta etapa, varian desde la
integracion hasta la desesperacion (Erickson, citado en Villavicencio, 2011).

Por otro lado, existe una relacion directa entre como la sociedad percibe al adulto mayor
y cOmo este se ve a si mismo. A causa de ello, sus comportamientos y decisiones
dependen de la autoimagen que se forme. En efecto, las experiencias, los mitos y los
estereotipos adquiridos durante el proceso de socializacion se van transmitiendo en las
generaciones, los cuales son asimilados por todos los miembros de la sociedad desde
diferentes perspectivas (Alcalde Cuevas, Marchena Consejero y Garcia Cedefio, 2007).

Cabe resaltar que los pensamientos de desesperacion estan basados en la existencia de
complicaciones debido a las caracteristicas propias de esta etapa, como la poca
movilidad, las fatigas y los dolores crénicos, producto de afecciones diversas, asi como
de enfermedades neurodegenerativas que causan mayor malestar psiquico. Tal es asi
que una dolencia cronica podria afectar directamente el bienestar psicoldgico, la calidad
de vida y la funcionalidad social del adulto mayor; de ahi la necesidad de mostrar una
percepcion distinta (Almazan y otros, 2011).

El contexto en el cual se envejece y el rol que desemperia la persona en una comunidad
juegan un papel importante, debido a la interaccion de diversos factores que determinan
el comportamiento y, por lo tanto, la adaptacion del adulto mayor a esta etapa de vida
(Nufez de Villavicencio y Leal Ortega, 2001, p. 43). En consecuencia, lograr un
envejecimiento exitoso, ademéas de una calidad de vida adecuada, implica formarse un
concepto mental sobre si mismo.

Respecto de las casas hogares, las reglas para garantizar la salud y la calidad de vida de
los huéspedes no deben impedir que las personas mayores vivan adecuadamente. Este
aspecto es de suma importancia por la existencia de casos en los que rechazan el
cuidado ofrecido, pues sienten que son privados de su actuar. De alli que se desarrolle
un mal concepto de lo que es una institucion de esta indole (Tuominen, Leino-Kilpi y
Suhonen, 2014).

Estudios han determinado que los factores ambientales y una buena atencion en adultos
mayores en casas hogares tienen resultados favorables en cuanto a su salud, tanto fisica
como psicoldgica. Sin embargo, estas investigaciones no identifican de manera global
cuéles son exactamente los factores asociados a una buena calidad de vida (Wenbo,
Rosalind y Zhixin, 2016).

Por consiguiente, el presente estudio tiene como finalidad analizar la situacion real de
esta poblacion, develando el autoconcepto del adulto mayor desde una perspectiva
fenomenoldgica y considerando las vivencias y experiencias desde su propia narracién
como la fuente primordial.

METODOLOGIA

Enfoque de estudio y disefio



Esta investigacion parte del enfoque cualitativo y cuenta con un disefio
fenomenoldgico. Por tal motivo, se busca develar cual es la perspectiva que sobre si
mismos tienen los adultos mayores de una asociacion de Ate Vitarte. Para ello, se tomd
en cuenta la narracion sobre sus experiencias de vida, lo cual solo puede ser
cualificable.

Técnicas e instrumentos

Las técnicas utilizadas para la recopilacion de datos consistieron en la observacion y la
entrevista semiestructurada sobre las vivencias del adulto mayor, compuestas por
preguntas detonadoras de expresion de sentimientos y antecedentes personales.

Los ejes tematicos de las guias respectivas fueron: percepcién de capacidades,
autoimagen, autoestima y autoideal. Para el registro de la informacion, se emplearon
como herramientas equipos moviles con grabadora, hojas de papel y lapiceros.

Participantes

Los participantes fueron seleccionados de manera no probabilistica, mediante un
muestreo intencional (Flick, 2015). La poblacion de estudio estuvo constituida por los
adultos mayores de una asociacion de Ate Vitarte. La muestra corresponde a cinco
adultos mayores, con edades comprendidas entre 60 y 83 afos, quienes actualmente
residen en una asociacion ubicada en el mencionado distrito de Lima y que cumplieron
con los criterios de inclusion para la seleccion.

Procedimiento

El procedimiento de recoleccion de datos se llevd a cabo entre los meses de marzo a
junio de 2019. En primer lugar, el equipo de investigacion hizo la observacion que
permitio la recoleccion de los datos generales sobre los participantes. Luego, se realizd
la entrevista semiestructurada, que proporciond la informacién acerca del autoconcepto
que tienen los adultos mayores. Previamente, se elabord el consentimiento informado
para el presidente de la asociacion y el respectivo agradecimiento para cada una de las
personas que colaboraron con este estudio.

En las actividades posteriores, se realizaron entrevistas individuales a los participantes
dentro del lugar donde conviven. Por otro lado, se entrevisté al aliado, que es el
coordinador de la asociacion de Ate Vitarte.

Respecto a las condiciones del contexto fisico, el ambiente donde se efectu6 el recojo de
los datos fue Gptimo. Para dar inicio, se les brind6 las instrucciones y se cont6 con los
materiales necesarios; asimismo, los entrevistados cooperaron al responder las
preguntas de manera natural.

Al término del proceso de recoleccidn de informacion, se transcribieron las entrevistas
de los audios en formato Word, donde se editaron los datos y se procedio al
procesamiento correspondiente, respetando las expresiones originales de cada
participante.

Procesamiento de datos

Para este proceso, se requirié la obtencién de categorias con base en los argumentos de
los participantes, por medio de la comparacion de las unidades de analisis, con el
objetivo de la representacién del contenido. En primera instancia, se asignaron codigos
a las categorias. Luego, en la fase del anélisis, se obtuvo un sistema de categorias que se
manifiesta en las declaraciones de los participantes. Posteriormente, se procedid a



organizar las piezas para la integracion de estas en las categorias, teniendo en cuenta la
triangulacion de datos, metodoldgica y teéricamente.

Aspectos éticos

El presente estudio cumple con los aspectos éticos contemplados en los principios
basicos de la American Psychological Association (2010) y el Cddigo de Etica
Profesional del Colegio de Psicdlogos del Perd (s. f.).

La contribucién de distintas investigaciones ha sido incorporada en este estudio, las
cuales estan citadas apropiadamente y figuran en la lista de referencias, soslayando asi
la conducta antiética de plagio. Adicionalmente, la proteccién del bienestar y de la
dignidad de los participantes se garantiza mediante el consentimiento informado escrito
y la confidencialidad. Por otro lado, todos ellos permitieron ser grabados en audio y
retratados en fotos durante la entrevista, con la finalidad de brindar credibilidad a los
aportes y a los resultados obtenidos como producto de un proceso sistematico, critico y
experimental realizado por el equipo de investigacion.

Resultados
Percepcion de capacidades

Este resultado es definido como un proceso mediante el cual los participantes del
estudio consideran los logros como algo irrelevante; sin embargo, la frustracion que les
produce no concretarlos (fracaso) es percibida como lo mas importante; pero, a pesar de
ello, manifiestan una gran preocupacion por el sentimiento de utilidad.

Es preciso resaltar que estos indicadores se encontraron tanto en las entrevistas
individuales y con el aliado como en las observaciones realizadas.

«... eso es un logro, jno?, ser una buena madrey» (E. 1).
«Mas 0 menos, aunque sea poquito, logré educar a mis hijos» (E. 2).

«... yo en nocturna he ido mas antes, he estudiado en Labarthe, alla en un colegio en
Alfonso Ugarte, en Guadalupe también he estado en nocturna, ¢no?, yo si, si he
estudiado un poco pero no tanto pues...» (E. 3).

“Siento que no he logrado lo que he querido™. (E.I).
“Yo no he estudiado seriorita, no habia quién me ayude a estudiar...” (E.2).
“...desgraciadamente no supe aprovechar los mejores tiempos que he tenido”. (E.3).
“...algunas cosas, tener algo quizas”. (E.4)

“He logrado estar mal”. (E.5).
“su expresion fue triste, sobre todo cuando hablaba de sus frustraciones.” (O.1).

“si tengo plantitas, me gusta regarlos, sacarles todo lo que ya estan, como se llama, lo
que ya estan muriéndose a parte, lo saco...”. (E.1).

“Y asi logre a mis hijos, tal vez no sean profesionales pero lo que puedo he hecho”.
(E.2).



“...a mi me gusta hacer limpieza a la casa, trapear, barrer, todos los dias viene, a tal
hora viene el basurero, tal hora boto y asi se empieza, mi callesita siempre tiene que
estar limpia, a la semana tal vez barren una vez, una vez nomas...” . (E.3).

“...cada sector, cada uno tiene su representante, tenemos que ir al consejo, viendo
como esta el plan del trabajo...”. (E.A).

Autoimagen

Se define como la imagen o representacion mental que se obtiene de uno mismo.
Incluye tanto aspectos fisicos como sociales, cognitivos y todo aquello que rodea su ser,
que lo construye como persona para el caso de los participantes. Puede ser producto de
sus experiencias personales o también por internalizacion de los juicios de los demas.

El primer indicador lo constituye el rol social, que hace referencia a las pautas de
conducta que la sociedad impone y espera de un individuo (actor social) en una
situacion determinada. El rol tiene la funcién de separar lo que somos (identidad) de lo
que representamos (rol). En el contexto del estudio, los participantes ponen énfasis en
que sus funciones sociales se reducen a las areas domesticas.

«... yo voy a una iglesia evangélica...» (E. 1).

«... estoy pensando en volver para llevar unas palmeras y agradecer a quienes me
invitaron cuando fui». (E. 2).

«... yo soy el tio maduro de todas mis sobrinas y sobrinos, también ya tienen familia, yo
les digo que aprovechen, que trabajen» (E. 3).

«... yo trabajo» (E. 4).
«... participamos del consejo y ahi coordinamos con ellos» (E. A).
«... evidencio alegria al dar un consejo sobre Dios» (O. 1).

Un conjunto de patrones de actitudes, pensamientos, sentimientos y repertorio de
conductas evasivas y extrema pasividad se observo en los participantes de este estudio,
debido a que sus caracteristicas esenciales son disminuidas en el area doméstica, lo que
forma parte de los rasgos de su personalidad y que constituye el segundo indicador.

«... ami si me gusta conversar» (E. 1).

«... pero no tomo alcohol porque no me gusta» (E. 2).

«... honesto, o sea, que no comprometerse para no cumplir una cosa» (E. 3).
«... ser buena o ser mejor o ser alegre» (E. 4).

«Me gusta el compafierismo, me gusta ayudar a los demés. O sea, ayudar a las
personas, 0 sea, me nace a mi misma» (E. 5).

«Se mostré muy atenta, activa, colaborativa, interesada» (O. 1).
«Punto fuerte, sus trabajos manuales» (E. A).

Autoestima

Hace referencia a la medida en que los participantes de este estudio se aceptan,
aprueban y valoran de manera positiva o negativa.



Como parte de esta categoria, se considera como primer indicador la reaccion de los
demas, en el que se manifiesta una tendencia a ser rechazados por la familia, los amigos
y otros.

“...mi hija me vio asi que estaba mal, “mama no te vas me dijo, vamos a curarte, no te
me vas, no te vas”’, al otro dia mi hija me llevo alla de frente al hospital, a hacerme
ver” (E.1).

“...en donde estaba me trataban muy bien, el sefior muy bueno era doctor y tenia sus
casas, ahi me quedé yo con él” (E.2).

“estoy escuchando y dicen como se llama tal...José, ya conozco yo, pero a veces hacen
intercambios de palabras en una asamblea...” (E.3).

“siempre han sido buenos”. (E.4).

Con respecto al segundo indicador (comparacion con los demas), los participantes
evidenciaron poca apreciacion por sus habilidades, llevandolos muchas veces a desear
las de los otros.

«... tengo amistades, voy a su casa, me invitan... como no estaba en mi cabeza que no
he aprendido esas cosas, son cosas de alimentos, todas las cosas menestras son
buenas» (E. 1).

«... por ejemplo, usted a mi edad puede tener una empresa grande; puedes tener dos,
tres casas; puedes tener comunidades; entonces, a la edad de 50, 60, 70 afios, puedes
tener empleados o una industria, una fabrica, algo puedas tener» (E. 3).

«Como te han tratado tus padres... hay padres, por ejemplo, que en una casa mentan a
la madre, te dicen de todo; pero ya gque crecen con esa idea, a veces pegan a la mamay
con esa idea crecen los hijos y son malcriados y ya no te hablan con carifio, ya no es
igual, son diferentes» (E. 5).

Finalmente, el tercer indicador permite interiorizar el rol en la sociedad, lo que lleva a
formar parte de la personalidad, asumiendo el papel individual y grupal. En el contexto
de este estudio, se observd que los participantes son conscientes de si mismos,
se identifican y aceptan la etapa en la que se encuentran.

«... aunque me dicen ya los doctores que no debo ir sola, “tienes que venir con
alguien”» (E. 1).

«Yo siempre he sido asi, como digo, humilde, ¢no?» (E. 3).

«Si, porque asi es mi manera de ser, siempre he sido asi» (E. 5).

Autoideal

Se presenta en los participantes como un deseo de lograr objetivos (anhelo) por medio
de la realizacion de actividades diversas, mediante las cuales buscan compensar aquellas
que no fueron alcanzadas en el pasado.

«... yo queria trabajary (E. 1).

«... lograr, quiero sanary (E. 4).



«Que he querido lograr y no he logrado es otra cosa. A terminar el estudio més que
nada» (E. 5).

«... se mostro triste, resaltando lo que le hubiera gustado ser» (O. 1).
Nuevas categorias
Familia

Durante el desarrollo de las entrevistas a los participantes, se pudo evidenciar una gran
preocupacion por su entorno familiar.

El adulto mayor considera a su familia —principalmente, la presencia de los nietos—
como su soporte, no solo social, sino también emocional (Pelcastre, Trevifio, Gonzélez
y Marquez, 2011). Por ello, el preocuparse por su familia es de vital importancia, sobre
todo, con aquellos que comparten mas tiempo o viven juntos.

«... solamente vivo con tres, pero una viene asi una vez a la semana nada mas... mas
paro con dos» (E. 1).

«... yo tuve hijos en escalerita, todos seguiditos» (E. 2).

«... mi hija se levanta a preparar desayuno, se va a trabajar» (E. 3).
«... SU expresion cambiaba al hablar de su familia» (O. 1).
Sentimientos negativos

En el proceso de entrevistas a los participantes de este estudio, se observé la presencia
de pensamientos negativos que invaden al adulto mayor, como consecuencia de sus
experiencias a lo largo de su vida, en las que resaltan el pesimismo y la resignacion.

Pesimismo

Respecto al pesimismo, se evidencia una constante vision negativa de la realidad en la
que viven, sobre todo, en temas de salud.

«... a veces hay problemas también, {n0?, eso si, eso es lo que hay, ¢no? A veces hay
problemas fuertes, fuertes que no te pasan» (E. 1).

«... claro que ya es tardey (E. 3).
Resignacion

Por ultimo, la resignacion se muestra como una especie de aceptacion hacia su estado
actual de vida.

«... pero, doctor, trabajan mis hijos; qué hago, no pueden dejar el trabajo» (E. 1).

«... si en algo lo hemos ofendido, perdonarlos, qué nos queda. Hay veces también,
¢no?, el ser humano es asi» (E. 5).

Experiencias vividas

Acorde con Diaz (2010), estas se construyen a partir del recuerdo de la juventud, de las
vivencias laborales y la compafiia de los seres queridos.

Pasado

El pasado fue evocado constantemente al recordar hechos familiares antiguos, los cuales
reflejan la relacion y cercania percibida.



«... en mi juventud yo deseaba trabajar, veia a mis amigos trabajar, pero mi papa no
queria que yo fuera a trabajar... “Hija, de todo yo te doy, aqui paras bien, qué vas a
trabajar ti”» (E. 1).

«... yo vivia donde no habia agua alla en Villa Maria del Triunfo por los aiioS 70»
(E. 2).

Proceso de adaptacion

En las entrevistas a los participantes de este estudio, se observd que poseen las
habilidades sociales necesarias para relacionarse con su entorno, en especial con sus
pares, proceso que los ha ayudado a despejar la tristeza de un pueblo afiorado, producto
de la migracion.

Migracion
En este contexto, la migracion es una causa relevante que influye en la percepcién que

los participantes de este estudio tienen de si mismos, ya que afioran el lugar de su
nacimiento y hacen constantes comparaciones con su lugar de residencia.

«... de hay ya me fui a vivir al Agustino ya, del Agustino ya estoy terminando aqui»
(E. 3).

«... voy a viajar a mi pueblo, ahi en junio creo, alld a mi terreno, cosecho ahi, voy a ir
para pasear» (E. 4).

Integracion social

En cuanto a la integracién social, se evidencié que los participantes de este estudio
poseen los recursos sociales adecuados para mantener relaciones interpersonales con sus
pares, aunque se haya negado en la entrevista. Esto puede ser un indicador de
desconfianza acerca de sus propias habilidades.

«... vengo acd a distraerme un ratito o, si no, me voy a Lima para ver bandas de musica
y escucharlos y poder relajarme» (E. 2).

«... ahora si casi todo el mundo, que ya nos conocemos...» (E. 3).
«... voy a ir para pasear para divertirme» (E. 4).
Salud

Por otro lado, en los participantes de este estudio, se evidencio una fuerte inquietud por
su salud, pues el resquebrajamiento de este es un impedimento para que puedan realizar
sus actividades con normalidad.

«... como yo tomo pastilla para los nervios, yo tengo un nervio aqui, estd desgarrado y
tengo que tomar tres veces al dia» (E. 1).

«... ahora por los dolores de mis piernas que son artrosis ya no puedo hacerlo muchoy
(E. 2).

«... Si voy a amargarme o renegarme, me enfermo; una misma se recae cuando estas
tranquila, pues, hay veces que sube presion» (E. 4).

Discusion
Siendo la naturaleza del trabajo de tipo cualitativa, estos datos no se pueden extrapolar a
otros &mbitos similares.



El objetivo del presente estudio fue develar, establecer, describir, interpretar y
reflexionar sobre la percepcion del autoconcepto en el adulto mayor. Los resultados
evidenciaron la existencia de categorias que influyen en la percepcion que tienen sobre
si mismos: un bajo nivel de autoestima, autoimagen distorsionada y un autoideal
considerado imposible de lograr. Ademés, mediante las narraciones de sus experiencias,
se dieron a conocer nuevas subcategorias, como la importancia a la familia, los
problemas de salud, el significado otorgado al pasado, la migracion, la integracion
social, el pesimismo, la desconfianza y la resignacion; todo lo cual lleva a inferir sobre
la presencia de rasgos depresivos, que pueden ser comparados con los criterios de
diagnosticos usados para la depresion.

Segun Roy (2009), el autoconcepto es el conjunto de creencias y sentimientos de una
persona en un momento dado. Para ello, necesita de la integracion psiquica y espiritual.
De esta manera, la sensacion corporal es determinada por la autoevaluacion respecto al
ser fisico, los atributos personales, el funcionamiento, la salud y la enfermedad, los
estados y el aspecto. Por otro lado, la autocoherencia es parte de la personalidad y de los
esfuerzos para mantenerse en equilibrio, es decir, la forma de organizar las ideas sobre
si mismos. Esta teoria es de utilidad para agrupar las nuevas categorias encontradas.

Se sabe que, a medida que avanza la edad, el autoconcepto positivo se va degradando,
convirtiendo al adulto mayor en pesimista y adoptando un pensamiento catastrofico, lo
cual resultaba evidente en los entrevistados. Cabe resaltar que los pensamientos
negativos acerca de su concepto eran minimizados utilizando el humor. Este mecanismo
de defensa era ampliamente manejado, sobre todo, en temas de la salud fisica y de las
expectativas sobre su futuro.

Esto podria dar pie a indagar mas sobre los indicadores de la depresion en los adultos
mayores. Estudios anteriores relacionados con el tema indican que la depresion en las
personas de este grupo etario tiene caracteristicas propias, generando un gran impacto
en su calidad de vida y prevaleciendo soluciones antes de estudiar el problema
(Calderon, 2018).

Otro punto destacado de la investigacion es la negacion de la habilidad para relacionarse
con los demas. En las entrevistas individuales, se comentd que poseian pocas
habilidades sociales, lo cual fue descartado por la informacion brindada por el aliado y
las observaciones hechas por los autores, quienes pudieron aseverar que los nuevos
integrantes eran rapidamente aceptados por las otras personas. Esto lleva a hipotetizar
sobre la poca seguridad y/o conocimiento de las habilidades que poseen. Futuros
estudios podrian ahondar en las causas de esta contradiccion, si esta es exclusiva de este
grupo o si pueden presentar indicios de este tema en otros grupos similares.

En cuanto a su familia y rol social, estas categorias se ven correlacionadas por el hecho
de ser habitualmente hogarefios debido a diversas condiciones. El estudio evidencia que
la preocupacion por la familia es una cuestion de gran interés para los adultos mayores.
El problema viene cuando su rol social no tiene relacion con sus familiares, lo que les
da un tiempo que no saben en qué usar.

Finalmente, se invita a la comunidad cientifica a realizar investigaciones sobre estos
puntos planteados.
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