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Introduccion.

La psicologia da una mirada integral al hombre estudiando cada uno de sus
comportamientos y conductas que le permiten desarrollarse cada una de sus esferas de la
funcionalidad, en todos los estadios del ciclo vital desde su nacimiento con el
descubrimiento de las funciones y con el trascurrir del tiempo un viaje de tren en el que se
descubren innumerables conductas reacciones que se adoptan en el desarrollo de las
edades, los declives que van apareciendo al trascurrir de tiempo, las funciones habilidades
en la adultez mayor van decayendo haciendo que las capacidades de adaptacion surjan y

con ellas las conductas hostiles en las cuales se centran la presente investigacion.

En la presente investigacion tendremos una mirada a las fases de las conductas
hostiles como son la agresividad fisica, la agresividad verbal nombrados como factores
externos que afecta su funcionalidad en la adaptacion en la condicién de institucionalidad
igualmente la ira y la hostilidad como factores internos de estas adaptaciones de conductas
lo cual se demostrar un aproximacion mediante un estudio de casa desarrollado en el hogar
San José de la ciudad de Pamplona a tres (3) sujetos del género masculino y tres (3) de
género femenino los cuales son seleccionados a conveniencia de la investigacion con

ciertas caracteristicas de adaptacion e institucionalidad.



OBJETIVOS.

General:

Analizar las diferencias propias de cada género en las conductas hostiles por medio de un
estudio en los Adultos Mayores Institucionalizados del Hogar Asilo San José de la Ciudad

de Pamplona

Especificos:
e Determinar las principales conductas hostiles su recurrencia y frecuencia en los

adultos mayores de cada género.

e Caracterizar las conductas hostiles presentadas por los adultos mayores

institucionalizados.

e Determinar los principales factores que inciden la presencia de conductas

hostiles y su recurrencia.



Justificacion.

Como un adulto mayor es considerado un individuo que oscile entre los sesenta (60) afios
de edad cronoldgica en adelante, de género femenino o masculino la poblacion de adultos
seleccionada sera de tres participantes de género masculino y de género femenino entre la
edad de los setenta(60) y ochenta (80) afios de edad condicion de institucionalidad, de un
mismo nivel educativo, pertenecientes a una misma institucion en este caso en particular
sera el Asilo San José de la Ciudad de Pamplona los cuales estdn sometidos a
reglamentacion interna del centro que los hacen tener igualdad de condiciones sociales,
econdmicas, trato, nivel de cuidados y atencion social, humana en el desarrollo de su vejez,
el hecho de estar en constante convivencia con los pares y personal a cargo del cuidado por

estas caracteristicas se decide centrar la investigacion en esta poblacion.

Las conductas hostiles se definen por su grado de dificultad al trato con presencia de
agresiones verbales y hasta fisicas que se dan en todas las etapas del desarrollo del ser
humano, son una queja frecuente en el desarrollo de la sana convivencia en los centros de
atencion integral al adulto mayor en el trato con esta poblacion. Para determinar la
presencia de conductas hostiles se pretende medir de manera cualitativa mediante un
estudio de caso con seis participantes distribuidos de tres individuos en mismo rango de
edad de cada género que nos permitird caracterizar las conductas hostiles propias de cada

uno.

Para la sociedad resulta relevante conocer las caracteristicas propias de cada uno de
los géneros femenino y masculino, el conocer los factores que hacen que estas conductas
aparezcan, se hagan prevalentes en la poblacién de adultos mayores, para asi poder utilizar
un plan de accién basado en pautas que fomentaran un mejor manejo adecuado trato del
adulto mayor, el conocer la conducta hara que permitird el modificarla, mejorando de esta
manera el diario vivir del adulto mayor logrando conseguir una sana, adecuada relacion

con sus cuidadores su pares y su familia mas cercana, creara un ambiente armonioso un



proceso de adaptacién adecuado, tanto para el paciente como para las personas de sus

alrededor que permite tener mayores relaciones interpersonales.

Para el campo de la psicologia el conocer a fondo las conductas hostiles
caracterizadas por cada uno de los géneros, las variaciones, los factores precipitantes,
desencadenantes y detonantes que son propios en el ambiente de institucionalidad de los
adultos mayores, hace que se creen incognitas en campo de la psicologia del adulto mayor e
intervencion sobre el adecuado manejo de este tipo de conductas, posibles técnicas que se
deben emplear para analizar y afrontar como psicélogos este tipo de poblacion para mejor
asi su calidad de vida, ofrecer por parte de los centros de atencidn integral al adulto mayor

un servicio de calidad, eficiencia respetando siempre la integridad del mismo.

Para la adecuada formacion del pregrado en el &area de la psicologia las
investigaciones de todo tipo hacen que los conocimientos adquiridos durante el periodo
escolar en la academia sean afianzados y preparan al estudiante para ser competente en un
ambito laboral. La innovacion de estas ideas e implementacion de formas que faciliten el
trabajo, en los centro de atencion integral al adulto mayor para ofrecer una mejor calidad
de vida a este tipo de poblacion, dando una orientacién pertinente ya que las conductas
hostiles son comunes en diario vivir de estas instituciones, como se refleja en esta
investigacion, ademas de ser necesario abordar el tipo de poblacion ya que a pesar de las

numerosas investigaciones realizadas, no se ha publicado en esta tematica especifica.



Formulacion del Problema.

¢Cdémo se diferencian las conductas hostiles propias de cada género en los adultos mayores
institucionalizados del hogar asilo san José de la ciudad de Pamplona?

Planteamiento del problema.

Los adultos mayores presentan inconvenientes en la socializacion y adaptacién al medio en
el que se desenvuelven con sus pares, cuidadores primarios, y familia, ya que en su
mayoria se presentan situaciones relacionadas con la presencia de conductas hostiles que
ocasionalmente resultan siendo agresivas, las cuales los lleva a un estado de aislamiento
que posiblemente desencadena una sintomatologia depresiva, que en repetidas a ocasiones
afectada su salud fisica apareciendo patologias propias de la vejez como hipertension
arterial, y vulnerabilidad a otras propias de la edad las cuales se intensifica en aquellos
pacientes que presentan dichas conductas, ya que existe una relaciones estrecha entre las
conductas hostiles y los cuadros hipertensivos de los pacientes en mayor prevalencia en los

adultos mayores acompariadas de diferentes patologias segun sea el caso en particular.

Los cuidadores primarios de estos paciente se ven afectados igualmente por la
presencia de estas conductas, el desconocimiento de métodos mas adecuados como de
manejo y control sobre la presencia de estas, las cuales hacen que se torne el ambiente
institucional en relacion a su interaccion mas tenso y desagradable tanto para el cuidador
como para el paciente, creando una barrera de comunicacion que atentia comportamientos
que muchas veces son producidos por el manejo no adecuado de dichas conductas las
cuales desencadenan comportamientos agresivos como mecanismos de defensa del
individuo con sus pares, cuidadores o familiares que sean actores en la situacion particular

que desencadene la conducta y su reaccién ante la misma.



Es importante conocer cudles son las conductas hostiles que se presentan en este
tipo de pacientes, sus detonantes, precipitantes y las posible causalidad de las mismas,
cuéles serian la diferenciacion en los géneros su relacion con la edad padecimientos
clinicos del paciente, relaciones interpersonales y lazos afectivos de dicho individuo, su
forma més eficaz de contrarrestar dichas conductas presentadas su adecuado manejo por
parte del personal de cuidadores primarios y de esta manera lograr un mejor comunicacion,
la reintegracién a grupos de pares y su medio institucional en el cual se figura su hogar
con el fin de fomentar el fortalecimiento del autoestima al sentirse parte activa de su

proceso de vejez que se verd reflejada en una mejor calidad de vida para el paciente.



Descripcion del problema.

Segun el departamento administrativo nacional de estadistica DANE en su estimaciones de
poblacion 1985-2005 (4) y proyecciones de poblacion 2005-2020 nacional y departamental
desagregado por area, sexo y grupos, estima que al 2016 la poblacion de adultos mayores
que oscilan entre los 60 a 69 afios de seis mil ochocientos ochenta y ocho mil seiscientos
noventa y dos adultos (688,692) de los cuales trecientos setenta y dos mil cero cincuenta y
nuevo (372.059) de género masculino y trecientos dieseis mil seiscientos treinta y tres
(316,633) de género femenino de los cuales diecisiete mil cero treinta y dos adultos
mayores de ambos géneros (17,032) de los cuales nueve mil trecientos setenta y tres de
género masculino, cinco mil novecientos veintitrés de género masculino.(DANE,2005) en
el municipio de Pamplona segun cifras del DANE hay 6000 adultos mayores sin
categorizacion de edad ni género.

En el proceso de envejecimiento surgen cambios drésticos tanto a nivel bioldgico
con desgaste, agotamiento, el funcionamiento enlentecidos de sistemas vitales que hacen
que aparezcan quebrantos de salud que en su mayoria requieren que el adulto mayor esté
en cuidados especiales o bajo proteccion medicas segln sea pertinente, a nivel psicoldgico
suceden cambios significativos el readaptarse a un nuevo medio de convivencia, el tener
nuevos rituales conductuales, el hecho mismo de sufrir un desprendimiento de sus lasos
afectivos y bienes materiales se ven reflejado en su cambio conductual desencadenando

comportamientos y actitudes que traen consigo consecuencias negativas para el adulto.

El lograr determinar la diferencia de conductas hostiles entre el género masculino y
femenino nos permitira conocer si existe dichas diferencias las variables asociadas a la
presencia de las mismas, sus factores detonantes, las horas del dia en las que mayormente
se presentan, si su diferenciacion puede estar dada por cada uno de los generos, sus
condiciones, o las posibles semejanzas que posiblemente podemos encontrar en la

aplicacion de la fase de evaluacion y recoleccion de datos arrojada en el estudio de caso ,



se puede determinar incdgnitas que nacen a partir de dicha situacién que ha sido motivo

para la realizacion de esta investigacion.

El ambiente de interrelaciones que se dan en la institucion son afectadas por la
presencia de dichas conductas hostiles en muchas situaciones se convierten en
comportamientos agresivos que atentan contra la integridad propia de los pacientes, de los
pares, cuidadores primarios y circulos familiares méas cercanos, creando un estado de
aislamiento, que genera la poca adaptabilidad al medio de institucionalidad y el desagrado
de estar alli bajo ciertas condiciones propias dadas por la institucién que en muchas
ocasiones difieren con el medio en el cual se ha desempefiado el paciente la mayor parte de
su vida y del cual debe hacer una readaptacion al nuevo medio para encajar y formar parte

del nuevo cambio que se ha dado en su vida.



Metodologia

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de corte cualitativo, de caracter descriptivo, no
experimental; ya que corresponde a un estudio que tiene como objetivo describir
categorias que aporten al conocimiento de la poblacién. Se realiza mediante una
metodologia cualitativa, ya que se pretende analizar a profundidad casos

especificos, que permitan acercarse a la realidad que vive la poblacion.

Disefio de investigacion

La investigacion se enmarca en un estudio de caso, dado que busca describir casos
especificos presentes en la poblacién. Un estudio de caso se define como una investigacion
en la cual mediante los procesos cuantitativo, cualitativo y/o mixto se analiza
profundamente y de manera integral una unidad para responder al planteamiento del
problema, probar hipotesis y desarrollar teoria (Hernandez-Sampieri, 2015). La funcion del
estudio de caso en esta investigacion es analizar a profundidad un fendbmeno especifico,
como lo es la hostilidad, mediante la descripcion de casos especificos, sin llegar a

generalizar a toda la poblacion.

Poblacion
La poblacion objeto de esta investigacion corresponde a los adultos mayores que se

encuentran institucionalizados en centros de atencion integral al adulto mayor. La



poblacién tiene un total de 110 adultos mayores, hombres y mujeres, ubicados en el asilo

San José de Pamplona, con edades comprendidas entre los 60 y 95 afios.

Muestra
El muestreo se realiza por conveniencia de los casos disponibles en la poblacion, se
toman seis participantes, tres hombres y tres mujeres, que se encuentren en un rango de
edad, de entre 60 a 70 afios. Se toman a los sujetos que acepten participar en el estudio,
bajo las condiciones de confiabilidad respectivas, y cuenten con minimo seis meses de estar

institucionalizados.

Técnicas
En este estudio de caso se emplea, la entrevista a semiestructarada, observacién no
participante y la aplicacion de una adaptacion del inventario de agresividad de Buss, la
adaptacion se hace con el propdsito de hacer que el inventario sea adecuado para la
poblacién y sus condiciones particulares. La triangulacién de la informacién se hace

mediante las dos técnicas y el instrumento antes mencionados.

Entrevista semiestructurada.
Se realiz6 una entrevista semiestrucrada con una serie de preguntas de manera individual,
con una duracién de 30 minutos dirigida a los adultos mayores abordando cuatro categorias

de las cuales se desprenden, siete subcategorias para la triangulacion de la informacion.



o . e Tiempo
Institucionalidad ,
* Proceso de adaptacion
\
e
. . e Antes de entrar al centro
Funcionalidad .
e Después de entrar al centro
\
e
Circulos de e Antes de ingreso al centro
Apoyo e Después de entrar al centro
\ J
>
Conductas e Convivencia
Hostiles e Agresividad
\
Entrevista Semi estructurada
Nombre:
Edad:

Género: F M

Nivel escolar:

Ocupacion:

Lugar de origen:

1. ¢Cuanto tiempo tiene de haber ingresado al centro de atencion al adulto mayor?



2. ¢Como siente que es el trato con usted al centro de atencién al adulto mayor?

3. ¢Como era su vida antes de entrar al centro de atencion al adulto mayor?

4. ¢Con que personas convivia antes de entrar al centro de atencion al adulto mayor?

5. ¢Como era un dia de su vida antes de entrar al centro de atencion al adulto mayor?




6. ¢Qué actividades realiza hoy dia en al centro de atencion al adulto mayor?

7. ¢Ha tenido discusiones verbales con algunos de sus compafieros o alguno de los

cuidadores?

8. ¢Le parece que recibe un trato justo de sus cuidadores?

9. ¢Como era el trato con su familia o personas con quien convivia antes de

entrar al centro de atencion al adulto mayor?




10. ¢Qué cosas le causan malestar dentro de la convivencia con la comunidad del

centro de atencion al adulto mayor?

Observacion no participante.
La observacion no participante se da en el ambiente de desarrollo de la institucion donde se
pueden llegar a observar categorias planteadas y no planteadas que puedan evidenciarse la
convivencia en el centro de atencidn al adulto en su interactuar con sus pares y cuidadores

con los que convive a diario en su nuevo ambiente a desarrollar.

Inventario
El inventario de hostilidad de Buss esta compuesto por veintinueve (29) items
repetitivos de cada uno de las categorias que mide el instrumento como factores internos los
cuales son las agresiones de tipo fisico y verbal e internos como lo son la ira como emocion
negativa al igual que la hostilidad calificado bajo en la escala Likert con opcién de
respuesta si con un valos de 3 y no con un valor de 1 de recurrencia de uno a cinco.

Midiendo 4 categorias principales relacionados a continuacion.

Categorias:
» Agresion verbal.
* Agresion fisica
* lIra

* Hostilidad



Adaptacion Inventario De Hostilidad De Buss

Pregunta

Sl

NO

1.; En ocasiones siente
deseos de golpear a
alguien sin poder

controlarse?

2.;Si tiene una discusion
fuerte con una persona;

puede llegar a los golpes?

3.¢Si recibe un golpe de
una persona, responderia

de la misma manera?

4..Suele  involucrarse
en peleas que no le

corresponden?

5.¢Recurriria a la
violencia para proteger
sus derechos o cosas de

su pertenencia?

6.¢ Lo indispone una
persona hasta el punto
que ha llegado a

golpearlo?




7..En alguna ocasién
ha golpeado a alguien

sin una razon justa?

8.¢Alguna vez ha hecho
amenazas contra alguna

persona?

9.¢;Cuando esta furioso
ha llegado a romper las

c0sas?

10.;cuando tiene una
controversia con un
amigo discute con él,
calmadamente recibiendo

las opiniones?

11.;Muchas veces no
esta de acuerdo con los

demas?

12.;Si alguien le molesta,

discute con esa persona?

13.;Si alguien lleva la
contraria a su opinion, es
dificil evitar discutir con

él oella?

14.; En repetidas
ocasiones las personas le
han hecho saber, que

discute mucho?

15.¢se enoja facilmente y

suele pasarsele rapido?




16.¢;Cuando las cosas no
le salen como ha
esperada se enoja y los

demas pueden percibirlo?

17.;En ocasiones se
enoja, y pierde el

control?

18.;Se considera usted

una persona paciente?

19.¢Alguna vez, le han
dicho que es una persona
que no se controla en sus

reacciones?

20.¢Actua sin tener

control sobre si mismo

en situaciones que le

enojan?

21.;Suele tener
dificultades para

controlar su enojo?

22.;Suele celar mucho

SusS cosas?

23.¢Siente que la vida ha

sido justa con usted?

24.¢;Siente que los demas
consiguen mejores

oportunidades que usted?




25.;Tiene un cierto
resentimiento hacia
situaciones que no le
salieron como las

habia planeado?

26.¢Cree que sus
compafieros lo critican a

sus espaldas?

27.¢Si una persona
desconocida se acerca a
usted de una manera
amable, desconfiaria de

ella?

28.¢Cree que sus
compafieros se burlan de
usted cuando no se

encuentra presente?

29.;Cuando las personas

se muestran de una

manera amigable se
pregunta que querran de
usted?

iGracias por su colaboracion!




Procedimiento
La investigacion inicia con un primer acercamiento a la poblacion que permita
seleccionar la muestra, para esto se informa a los participantes de las condiciones de la
investigacion y se procede a firmar el respectivo consentimiento informado, luego de esto
se procede a la realizacion de la entrevista a cada uno de los sujetos. La aplicacion del
inventario se realiza al dia siguiente, ya que por las condiciones de los participantes es
necesario hacerla en diferentes momentos. La observacion se lleva durante la entrevista y

en otros espacios que permitan los sujetos, en su ambiente natural.

Fase |

Recoleccion de material bibliografico y construccion de las bases tedricas de la
investigacion.

Fase Il

Planteamiento de la metodologia de investigacion, construccion de las técnicas y

adaptacion de instrumentos.

Fase 111

Seleccion de la muestra.

Fase IV
Aplicacion de las técnicas.

Fase V

Recoleccion y analisis de resultados.



Estado del Arte

Investigaciones a nivel local

A nivel local existen investigaciones realizadas con los adultos mayores
institucionalizados en el hogar San José, en los cuales se abordan temas como Descripcion
de la Calidad de Vida de los Adultos Mayores (Perdomo & Ortega, 2010), en el cual
mediante un estudio cualitativo se busca describir los factores que intervienen en la calidad
de vida; en la tesis de grado, Valoracion de un programa de actividad fisica para los
efectos de la capacidad funcional en el adulto mayor del Hogar San José de Pamplona
(Blanco & Col, 2008), en el cual en vista del sedentarismo presente en los adultos
institucionalizados, se buscé implementar un proyecto de promocion de la actividad fisica.
Otra de las investigaciones a destacar es la elaborada por Rodriguez & Moreno (2005),
titulada Programa de valoracion e intervencién en la conducta emocional, motora y social
en los adultos mayores del asilo San José de Pamplona, en el cual se encuentra una baja
motivacion en la poblacion, el poco interés por los comparfieros y la falta de privacidad y

autonomia; como factores que afecta la emocionalidad del adulto mayor institucionalizado.

Investigaciones a nivel nacional

A nivel nacional, se encuentran estudios realizados en adultos mayores
institucionalizados en Colombia, entre ellas “Calidad de vida en ancianos
institucionalizados de Pereira’ realizado por Martinez y colaboradores (2011), por medio
de un estudio cuasi experimental, en distintos grupos de adultos mayores, con el propdsito
de evaluar el impacto en la calidad de vida después de realizada la institucionalizacion,
obteniendo rangos negativos que comprueban una disminucion en la calidad de vida. Otra
de las investigaciones realizadas a nivel nacional es la de Cerquera (2007), “Relacion entre
los procesos cognitivos y el nivel de depresion en las adultas mayores institucionalizadas

en el Asilo San Antonio de Bucaramanga” en el cual se busca identificar como se afectan



los procesos cognitivos con respecto a niveles de depresion, concluyendo que la presencia

de depresidn se asocia a un mayor deterioro cognitivo en los adultos mayores.

Es posible evidenciar que las investigaciones realizadas en Colombia con adultos
mayores institucionalizados, han abordado temas como el deterioro cognitivo, la depresion
y otros trastornos acordes a esta etapa del ciclo vital, pero no se encuentran estudios sobres
conductas hostiles en esta poblacion; este tema se ha estudiado en otras poblaciones, como
“Escala de dificultades percibidas para la conduccion, hostilidad y extraversion: un

andalisis correlacional en conductores de Bogotd” realizada en taxistas en la ciudad de
Bogota (Ruiz, & Lopez, 2010).

Investigaciones a nivel internacional

La hostilidad ha sido estudiada internacionalmente por diversos autores dada su relacion
con enfermedades cardiovasculares, se puede mencionar el trabajo realizado por Palmero y
col. (2007), Hostilidad, psicofisiologia y salud cardiovascular, en el cual se obtiene como
resultados que las conductas hostiles estan directamente correlacionadas con la
predisposicion a trastornos cardiovasculares. También se encuentra “Estudio sobre la
hostilidad y la reactividad cardiovascular en mujeres” (Porras, 2007), donde se concluye la
existencia de correlacion entre las conductas hostiles y la receptividad del sistema
cardiovascular ante los estimulos estresantes. En adultos mayores institucionalizados se
hallan estudios sobre la violencia, como el realizado por Adams (2008), Maltrato en el
adulto mayor institucionalizado: Realidad e invisibilidad, en el que se realiza una revision
bibliogréafica sobre las condiciones de maltrato por las que pasa un adulto en un contexto de

institucionalizacion.

Comentario

En el estado del arte actual, se evidencia un estudio de los adultos mayores
institucionalizados, que abarca temas como el deterioro cognitivo, la depresion y aspectos
emocionales que caracterizan a esta poblacion; no se encuentran estudios sobre las
conductas hostiles en la poblacién a investigar, lo que hace importante trabajar este tema
para aportar al bienestar de dichas personas. Es importante resaltar que en tesis de

investigacion aplicadas a los adultos mayores del Asilo San José de Pamplona, se describen



caracteristicas de la poblacion, como la falta de motivacion, autonomia e interés, que son

relevantes a la hora de indagar sobre las conductas hostiles.
Marco Teorico

. El Ciclo Vital.

El ciclo vital del ser humano esta marcado por nimeros cambios tanto a nivel fisico como a
nivel psicoldgico, cambios que trae consigo adaptaciones que debe realizar el individuo y
acoplar mecanismos de defensa adoptados para afrontarlos el proceso de florecimiento de la
vida hasta el medio de la misma trae consigo el proceso de descenso los cambios en los
rituales conductuales que difieren en cada una de las etapas de la vida, es por esto que
resulta importante citar e indagar de manera minuciosa el ciclo vital en la etapa de la

adultez mayor para el desarrollo de la presente investigacion.

El envejecimiento “es un proceso deletéreo, progresivo, intrinseco y universal que con el
tiempo ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la interaccion de la genética del individuo
y su medio ambiente. Podria también definirse como todas las alteraciones que se producen
en un organismo con el paso del tiempo y que conducen a pérdidas funcionales y a la
muerte” (Gomez,saiach,lecuna,2000) es una de las etapas del ciclo vital considerado como
una de las etapas de descenso de la vida los cambios a nivel fisico proponen diversas teorias
que abordan el declive de las funciones de sistemas vitales que en algun momento de la
vida funcionaron de manera éptima y fue declinando su funcionamiento por el desgaste

propio de la edad.

Teorias Biologicas.

Las teorias biologicas hacen referencias al proceso de envejecimiento de la materia el
cuerpo del ser humano se ha de género masculino o femenino “Los expertos en ciclo vital

afirman que el envejecimiento biolégico comienza en el momento mismo en el que el ser



humano nace” (Shaie, 2000; citado por Santrock, 2006) segin los autores anteriormente
citados en el momento mismo del nacimiento comienza el proceso a rodar argumentar
bilégicamente el proceso del envejecimiento en los seres humanos ha hecho que la
comunidad cientifica plantee las siguientes teorias como posibles explicaciones desde el

ambito biologico para dicho proceso:

Teoria del reloj biologico.

Leonard Hayflick sefiala que el proceso de division celular tienen un periodo de duracién de
unos sesenta afios edad en el cual su multiplicacion se da manera gradual a medida de lo
requerido por los diferentes sistemas del organismo después comienza un periodo de
enlentecimiento y estancamiento en dicho proceso, Hayflick mediante la experimentacion
ha logrado establecer que la edad de los seres humanos esta entre los 120 y 125 afios de
edad tomando como referencia el proceso de division celular y su periodo de auge y declive
en el mismo proceso, este declive esta dada por procesos ligados directamente a la edad del
individuo y las condiciones de la calidad de vida que lleve hace que este proceso se de

manera acelerada o por el contrario de una manera mas lenta. (Santrock, 2006)

Teoria de los radicales libres.

Esta teoria es planteada como segunda planteada a nivel microbiol6gico la cual esta basada
en que en los espacios de las células se van a cumulando moléculas de oxigeno que tienen
efectos colaterales sobre las mismas hacen que estas se oxiden destruyen las cadenas de
ADN ubicado en el centro nuclear propio de cada una haciendo asi imposible todo sus
proceso de multiplicacion y de funcionamiento vital que genera un deterioro en el 6rgano y
sistemas del organismo, estos radicales libres pueden verse aumentados por la manera
como se alimenta el individuo sus rutinas diarias y habitos de vida que hacen que al haber
aumento de estos radicales los procesos de desgaste que generan el envejecimiento

aumenten de manera progresiva. (Santrock, 2006)



Teoria mitocondrial.

El planteamiento de esta teoria nos sefiala que asi como la mitocondria es una de la célula
en cargada de la produccién de energia de esta misma manera la mitocondria hace un
proceso de produccion de oxigeno el cual hace que se desencadenan acciones de los
radicales libres como se ha propuesto por teoria anteriormente expuesta que reacciona de
manera adversa al organismo haciendo que se produzcan procesos de oxidacion en el los
organos que formaran a su vez sistemas que hacen que se generen fallas multi organicas y
consigo la aparicion de diversas patologias que afectan al individuo en una edad avanzada.
Resulta ironico resaltar que lo mismo que un dia ofrece un aliento de vida como lo es el

oxigeno se convierte en un arma letal en el proceso de envejecimiento (Santrock, 2006).

Teoria del estrés hormonal.

durante la juventud los niveles de estrés y los niveles hormonales se mantienen altos lo
cual hacen gque sean menos propensas a padecer enfermedades son equivalentes entre si
creando una barrera protectora y conservante en el cuerpo; por el contrario cuando se entra
en afos los niveles de estas hormonas producidas por las diferentes glandulas del cuerpo se
reducen de manera notable haciendo de esta manera mientras los niveles de estrés se
mantienen altos lo cual hace que el individuo se amas propenso a las enfermedades que
traen consigo deterioro y atenuacion en los procesos de envejecimiento del cuerpo, los
bajos niveles del hormonas se relacionan de manera directa con el sistema inmunoldgico
que hace ser mas propenso al individuo igual mente a las patologias de orden

infectocontagioso y virales.

(Santrock,2006).

Teorias del envejecimiento psicosocial.



“la gente tiende en seguir haciendo lo que le ha dado buenos resultados” (Atcheley,1989;
citado por santock,2006) el deterioro del individuo en la faceta de la adultez mayor se da
tanto a nivel fisico como a nivel psicoldgico en la diferentes areas del ser proponiendo de
esta manera teorias propias que traen un tinte diferente sobre este proceso, son
denominadas de este manera ya que afectan directamente las relaciones interpersonales de
cada uno de los individuos en este proceso la desvinculacion de su mundo que ha sido
dibujado a esta momento empieza a tener restricciones que se van a convertir en problemas
mas a serios que traerdn consigo un desgastes en su esfera social y emocional acelerando
junto con el proceso bioldgico el envejecimiento de los sistemas y de las conductas que ha

sido adoptadas por el individuo.

Teoria de la continuidad.

El individuo tiende a seguir sus rituales conductuales y reacciones ante situaciones
particulares los cuales son adoptados de como era su actuar ante estas mismas situaciones
en ocasiones anteriores a fin de preservar estructuras mentales internas y externas que son
planteadas por el individuo. Teniendo como base las experiencias pasadas de las personas
sus vivencias y se entrelazan con las nuevas experiencias que dan por siguiente la teoria de
la continuidad (Kail, Cavanaugh, 2006) es asi como podemos ver adultos mayores que a
pesar de su cambio de ambiente siguen actuando de una manera similar a cuando estaban

en otras circunstancias incluso sus rituales conductuales siguen siendo los mismos.

“El grado de la continuidad en la vida ha sido catalogado bajo tres niveles generales que
son muy poco demasiado poco y Optimo” ( Atchley, 1989, citado por kail, Cavanaugh,
2006) , el primer nivel planteado por este autor el individuo tiene la concepcion de que la
vida es demasiado imprescindible, en el segundo nivel el individuo tendra por pensamiento
que todo suele ser predecible y por esto cae un ambiente rutinario y aburrido, ya que para
este no son notables los cambios que suceden a su alrededor todo parece ser tal y como lo
ha pensado, por el contrario la el nivel de continuidad optima le muestra al individuo un
cambio interesante que llamara su atencion en interés sobre las cosas para tener una mayor
potencial de sus recursos personales manteniéndole alerta de todo lo que esta sucediendo a

su alrededor y su reacciones ante estas situaciones diversas. (Kail, Cavanaugh, 2006).



“la continuidad puede ser interna o externa” ( Atchley, 1989, citado por kail, Cavanaugh,
2006) para hacer una explicacion del significado de la continuidad a nivel interno es
necesario abordar en el pasado del individuo su caracter su temperamento, emociones y
destrezas, la continuidad externa nos remonta a la relaciones interpersonales del individuo
con el ambiente y la persas a su alrededor es por este aspecto que se relaciona directamente
esta teoria con las amistades que se tiene en la adultez mayor. Esta muestra una continuidad
entre lo que el individuo puede llegar a utilizar como mecanismo de defensa en sus afios de
jubilacion en el momento en el cambie de ambiente de un trabajo o un hogar a un asilo u
otro ambiente que sea diferente al g se relaciond durante toda su vida. (Kail, Cavanaugh,
2006).

Para adpatarse al proceso de la vejez es necesario que el individuo mantenga la continuidad
tanto a nivel interno como a nivel externo ya que si se presente a una discontinuidad interna
se perder dar de forma acelerada problemas a nivel de la salud mental, el cual es uno de los
aspectos importantes en esta y en todas las etapas del ciclo vital siendo causalidad de
enfermedades a este nivel que hacen que el proceso de envejecimiento se de una manera
acelerada, en cuanto la discontinuidad a nivel externo se presentan inconvenientes serios
en cuanto la adaptacion a nuevos ambientes que trae consigo aislamiento y conductas no
propias del individuo sino adaptaciones que hace a su nuevo medio creando conflictos con
sus pares y personas a su alrededor haciendo hostil su convivencia(Kail, Cavanaugh, 2006).

Teorias de la crisis normativa.
Para remontarnos al abordaje de las teorias de crisis normativa es importante tener como
fundamento teorico la base de la teoria clasica de Havighurst (1948/1972) retomando por
Martinez. (2006). La concepcion de Havighurst la cual de daba lo largo de vida
planteando una formula para cada fase vital unas tareas caracteristicas de desarrollo en el
individuo. Estas son tomadas del desarrollo bilégico desde, el contexto histérico social, la
personalidad de cada uno y las metas individuales de cada uno de los individuos. Para la
edad de la adultez mayor establece ritual conductual propio de la fase del envejecimiento,
resaltando las pérdidas la inminente carrera contra el tiempo que va direccionada hacia la

muerte. La tarea general sera la adaptacion a un cuerpo que se deteriora, las pérdidas, como



la perdida de la compafiera o compafiero sentimental que sera direccionado hacia la
compensacion de un vacio emocional saneado por relaciones estrechas con los pares
amigos y familiares que se presenten como grupos de apoyos o en el caso de abandono
sentimientos de soledad con sintomatologias asociados a episodios depresivos que pueden
aumentar la presencia de conductas poco adaptativas como las conductas hostiles que les

generan aislamiento.

Una concepcion que referencia de forma directiva el desarrollo de la edad adulta es la de
Peck (1959, 1968) retomado por Martinez (2006), quien Plantea cuatro etapas para la
adultez y tres para la senectud. Basado en 4 estadios conflictivos que suelen presentarse a

lo largo de la vejez

Aprecio de la sabiduria frente al aprecio de la fuerza fisica: con el trascurrir del
tiempo los individuos suelen canalizar su energia en fortalecer sus experiencias y
conocimientos para forjar la sabiduria y dejar a un lado la vitalidad de la fuerza que los

caracterizaba en los afios de juventud.

Socializacion frente a sexualidad en las relaciones humanas: los cambios en los
estadios hormonales a nivel bilégico traen consigo la nulidad en algunos casos del ejercicio
de la funcién sexual junto a los cambios fisicos que obligan al individuo a tomar otras

maneras como enfrentar sus cabio y dejar de priorizar la funciones de tipo sexual.

Flexibilidad emotiva frente a empobrecimiento emotivo: el sindrome de nido vacio
la ausencia de amigo y ciclos de trabajado hace que el individuo haga una readaptacion de
sus fines propios de cada género, el cambio de ciclos hace que sus lasos de emotividad se
centren en procesos emociones negativas como ira y presencia de conductas hostiles que

dificultan a una mas su socializacion.

— Flexibilidad frente a rigidez mental: El proceso de adecuacion de unos nuevos mapas
metales y estructuras de pensamiento que le permitan adaptarse resulta ser una situacion
problema el tener la conviccion de tener la verdad absoluta y la razén sobre el proceder de
las cosas Yy situaciones crea un conflictos y problemas de adaptacion serios en el proceso de

la vejez.



Con una fundamentacion teorica de las teorias del desarrollo plateadas por Erikson,
ninguno de los conflictos expuesto por Peck son limitados en el prceso de maduracion y
vejez, las decisiones que son tomadas en la etapa de la adolescencia y adultez son
consecuentes y reflejadas en la vejez que sientan las bases sobre el como se da la
resolucion de conflictos dados en la vejez por lo cual Peck platea tres cambios y reacciones

de esta etapa.

Transcendencia corporal frente a preocupacion por el cuerpo: El afan de tener una
condicionalidad éptima del cuerpo se lleva a una produccion por las afecciones de salud

que se dan por la edad la condicion de tipo mental, espiritual, y en las relaciones sociales.

Diferenciacion del ego frente a preocupacion por el trabajo: la realizacion de tareas
se convierte en una prioridad mas sin embargo lo adultos mayores son dados por los

caracteristicas propias de la edad y el proceso del deterioro y de priorizar.

Transcendencia del ego frente a preocupacion por el ego: El inminente temor a
transcender al proceso de muerte sin haber dejado un legado de sabiduria a sus hijos que

seria para el individuo el aspecto mas importante y su crecimiento personal del ego.

Teoria de Baltes y Baltes

En el desarrollo del ciclo vital, de cambios y un proceso de adaptacion a lo largo de
la vida. Se identifican tres metas en el desarrollo evolutivo, basadas en los diferentes
aspectos que se van presentando con el desarrollo del individuo y las experiencias

vivenciadas.(Baltes y col, 1999: Citado por Martinez 2006):

La idea central pone su acento en el desarrollo continuado: Siempre pueden ocurrir
procesos continuos acumulativos o procesos discontinuos poco adaptativos las metas van
orientadas a las diferentes prioridades y adaptacion a las mismas el poner en tela de juicio el
poner las cosas u objetas que antes eran prioritarias y ahora son diferentes para llegar a

alcanzar una serenidad.



El desarrollo de todo el ciclo vital estd caracterizado por una multidireccionadad y
una multi dimensionalidad inter e intraindividuales. La multi dimensionalidad indica que el
desarrollo no corre de forma paralela, sino diferencial, entre los distintos ambitos de las

conductas o recursos también dentro de esos mismos

La multi direccionalidad indica que el desarrollo puede ir en direcciones
cualitativamente distintas en esta esfera se discute, logra actuar nuevos recursos a edades
mas tardias. Baltes, en oposicion al concepto de desarrollo de Piaget, propone que pueden

darse tales recursos.

En relacion con este tema, se advierte que el desarrollo vital es un doble sentido
entre pérdidas y ganancias. Mientras que al principio predominan las acciones que generan
ciertas ganancias, estas decayendo con trascurrir del tiempo convirtiéndose en pérdidas

que se van dando generalmente en edades superiores.

La definicion del concepto béasico es la plasticidad, definida desde la adaptabilidad
individual en los aspectos psicosociales y cognitivos el adquirir experiencias implica un
desgaste a nivel mental y el adaptarse a los nuevos condiciones de vida seria una fuete de
ganancias frente a una perdida representada en las posibles acciones que se dejaron de

hacer o maneras de reaccionar frente a ciertas situaciones.

Hostilidad

La hostilidad esta compuesta por factores cognitivos, emocionales y conductuales;
dentro del componente afectivo se caracteriza por las respuestas emocionales de ira e
irritabilidad, se manifiesta con conductas de agresidén y pensamientos rumiantes, sobre las
malas intenciones y la negatividad de las persona a su alrededor (Houston y Vavak, 1991;
citado por Rueda & Col, 2006). Esta conceptualizacion coincide con la propuesta por
Smith (1992) citado por lacovella & Troglia (2003), en el cual se correlaciona la ira, la

hostilidad y la agresion, caracterizando a la hostilidad, por la presencia de creencias



negativas hacia las personas, como la desconfianza y la sospecha, asi como pensamientos

de venganza y resentimientos.

Ira, Agresion y Hostilidad

Agresion, ira y hostilidad son términos que se encuentran correlacionados; la hostilidad
hace referencia a la actitud y evaluacién negativa hacia las personas, cosas y situaciones a
su alrededor, mientras que la ira se refiere al componente emocional y afectivo de la
agresividad, y la agresion se expresa en el deseo de dafiar o lastimar a otro ser vivo. El
estado de ira consiste en una respuesta psicobioldgica, que conlleva una experiencia
subjetiva de disgusto, que puede variar en intensidad, dependiendo de la situacion que la
desencadene. La ira como rasgo de la personalidad, es un componente del temperamento,
gue se expresa ante pequefios detonantes externos o clases especificas de estimulos
(Ramirez & Andreu, 2006). La hostilidad se basa en una actitud negativa que combina la
ira y el disgusto, exteriorizada en expresiones como desear mal a otra persona, alguien
hostil frecuentemente hace evaluaciones negativas mostrando disgusto con los demas
(Spielberger et al., 1983; citado por Ramirez & Andreu, 2006).

La agresion tiene multiples definiciones, una de ellas la considera como una “conducta
cuyo objetivo es dafiar a una persona o a otro objeto” (Dollard et al. 1939; citado por
Carrasco, & Gonzalez, 2006). La hostilidad se compone de conductas, emociones y
cogniciones. Conductualmente se refleja en respuestas motoras y verbales, cognitivamente
existen creencias y pensamientos negativos hacia otros, incluye el cinismo, la desconfianza
y el desprestigio; el cinismo es causado por suponer que los demés estan motivados por
causas egoistas, por tanto no estiman positivamente las conductas ajenas, y la desconfianza
se da por la expectativa del dafio que le pueden causar. De esta manera se puede concluir
que la hostilidad es una devaluacion de la motivacion ajena, junto con la expectativa de
dafio que pueden hacer los otros, junto con el deseo de lastimar o ver heridos a los demas
(Smith, 1994; citado por Ramirez & Andreu, 2006).



Bending (1962; citado por Ramirez & Andreu, 2006), define dos tipos de hostilidad, la
hostilidad encubierta y la hostilidad manifiesta; la hostilidad encubierta se describe por
actos irritables, es decir conductas de ira que no se encuentran dirigidas a otra persona,
mientras que la hostilidad manifiesta se muestra en palabras y actitudes de agresion a los
demas. Existe una diferenciacion entre la experiencia y la expresion de la hostilidad
(Miller, 1996; citado por Ramirez & Andreu, 2006), la experiencia de la hostilidad est&
determinada por los procesos cognitivos, que se relaciona con los procesos de ira y otras
emociones causadas por pensamientos y creencias; y la expresion de la hostilidad, se
demuestra en comportamientos hostiles, como la agresion fisica o verbal. La hostilidad
tiene una relacion cercana con la irritabilidad y la agresién, lo que produce en consecuencia
respuestas en el sistema nervioso somatico y autbnomo, asi como una predisposicion a

destruir objetos, insultar e infligir dafio.

Impulsividad y la hostilidad

Dado que la hostilidad se manifiesta con comportamientos de ira, y tiene una relacién
cercana con la agresividad, la impulsividad tiene un papel importante en la manifestacion y
control de conductas hostiles. La impulsividad se puede definir como la tendencia a actuar
apresuradamente, sin tener una restriccion en el comportamiento, el cual se realiza sin
reflexion y con un procesamiento rapido de la informacion que no permite realizar un
analisis de las posibles consecuencias de la accion o conducta que se va a efectuar (Ramirez
& Andreu, 2006). De acuerdo a la APA, citada por el mismo autor, la impulsividad se

considera como una tendencia a realizar actos que pueden dafar a otros o0 a si mismos.

Consecuencias de la Hostilidad

Existen ciertas enfermedades y trastornos que se relacionan estrechamente con lairay la

hostilidad, como la ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico, trastorno



explosivo intermitente, asi como enfermedades coronarias. La depresion como enfermedad,
tiene una relacion estrecha con la ansiedad y la disforia, que se caracteriza por la ira e
irritabilidad, que aumentan la disfuncionalidad de la persona, ya que afecta su relacion con
otros y con sus cuidadores primarios; la ira y la depresion pueden llevar a un nimero mayor
de consecuencias, como la evaluacién negativa de otro, dada por la hostilidad, una
disminucion en la autoestima y conflictos interpersonales (Painuly, Sharan, & Mattoo,
2005).

El trastorno de estrés postraumatico se relaciona con la irritabilidad y la hostilidad, dado
que la ira es un componente prevalente en los desérdenes relacionados con el estrés, dado
que los individuos con TEPT, poseen limites mas bajos al percibir situaciones como
amenazadoras, lo que produce una activacion cerebral similar a un proceso de
supervivencia, que incluye reacciones de ira, miedo, huida y lucha (Chemtob, 1998; citado
por Orth & Wieland, 2006). Otro de los desdrdenes con los que se relaciona la hostilidad,
es el trastorno explosivo intermitente, ya que se presentan episodios de agresion,
caracterizados por explosiones de ira en respuesta a provocaciones o estimulos minimos
(Coccaro, 2012).

Las caracteristicas emocionales, cognitivas y comportamentales de la hostilidad, influyen
en la salud de las personas (Smith et al., 2004). La hostilidad, junto con la ira y la
agresividad conforman el sindrome ira-hostilidad-agresion (AHI), formulado por
Spielberger, Krasner ySolomon (1988; citado por lacovella, & Troglia, 2003), este
contribuye con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, y tienen un vinculo con el
patron de conducta tipo A. El estado de hipervigilancia ante estimulos externos, hace que se
activen mecanismos de defensa, como lo haria ante una situacion estresante; pero en
condiciones normales, la activacion de los sistemas de alerta debe volver a un nivel basal,
en el cual el sistema nervioso vuelve a su estado inicial. Lo que sucede con sujetos hostiles,
es gue estos sistemas se mantienen en alerta por un tiempo prolongado, lo cual repercute en

el sistema cardiovascular (Palmero y col., 2007).

El patron de conducta tipo A fue definido por Rosenman (1996), como “un complejo de
accion-emocién, que puede ser observada en cualquier persona que se encuentra

agresivamente implicada en un crénico e incesante conflicto para conseguir mas y mas en



el menor tiempo posible, y, si fuera necesario en contra de los esfuerzos opositores de otras
personas” (citado por Palmero y col., 2007; p 23). El PCTA (patrén de conducta tipo A),
constituye un factor de riesgo para la salud, que se caracteriza por un tono de voz alto,

habla rapida, tension muscular, ira, hostilidad e impaciencia, entre otros.

De acuerdo a lo planteado anteriormente, la hostilidad se encuentra conectada con
diversos padecimientos que pueden afectar la salud y las relaciones interpersonales,
formando un complejo que relne la ira, la agresividad y la agresion; sus conceptos pueden
parecer similares, dado que todos representan un tipo de conductas caracteristicas asociadas
a la irritabilidad y la agresion. La agresion constituye actos puntuales, que se relacionan con
el componente conductual de la hostilidad, mientras la agresividad manifiesta la disposicion
de ejecutar el comportamiento agresivo; por lo cual se puede asociar con el aspecto
cognitivo de la hostilidad, la ira corresponde por tanto al estado emocional Carrasco &
Gonzélez, 2006). De esta forma es posible hallar la correlacién entre ira, agresion y
agresividad, con los aspectos emocional, cognitivo y conductual que conforman la
hostilidad, ya que no se encuentra sola sino que se compone de propiedades que la hacen

aun mas compleja, tanto para quien la posee como para aquellos a su alrededor.

Complejo ira-hostilidad

Ira y hostilidad tienen una conexion de “retroactividad positiva, de tal forma que la ira es
una variable que incrementa la probabilidad de que aparezca la hostilidad, y la hostilidad
incrementa la probabilidad de que se desencadene la ira” (Palmero y col., 2007; pp 26). El
mismo autor, sefiala que el desarrollo de la hostilidad estd mediado por factores
ambientales, de esta manera los estimulos que percibe el individuo a lo largo de su vida,
dependiendo del medio ambiente al que esté expuesto. Los sujetos que tienen una
percepcion hostil de su entorno, tienen un estado constante de hipervigilancia, dado que

existe un temor o preocupacion, por creer que los demas desean causar algun tipo de dafio o



tienen malas intenciones en sus actos. En la siguiente figura (figura 1) los autores muestran

como se interrelaciona este complejo.

Filtro Estimulo

Disposiciones
biologicas
Juicios y creencias ' Percepcion
Previay consciente
Estado afectivo
actual

Evaluacion/
valoracion
conscientes

1

4 ¥

Orexi R est i- Es ienci
Xis espuesta fogm \pe.ne.ncm Respuesta
(conducta de tiva subjetiva fisioléei
agresién) (hostilidad) (ira) e

Ajustes
corporales

Conducta Expresion no Secrecion
intencional controlada hormonal
Respuesta Respuesta
fisiologica fisiologica
Moderada Intensa
Sostenida Variable
Duradera Breve

Figura 1 Complejo Ira-Hostilidad (Palmero y col., 2007; pp 26)

Es asi como los factores bioldgicos, creencias previas y el estado emocional, inciden en
la percepcion del sujeto sobre los estimulos que recibe del exterior, influyendo en la
evaluacion que realiza del medio ambiente en el que se desenvuelve, haciendo que se
produzca la conducta agresiva y el pensamiento hostil, que se encuentra acompafiado de la

respuesta emocional de ira



Marco Legal.

Derechos constitucionales.
El ser humano nace con sus derechos y deberes consignados en la constitucién politica de
Colombia (1991). Cuyo deber es defender y salvaguardan la integridad del ser humano.
Teniendo en cuenta la importancia de velar por los derechos del individuo se tiene en
cuenta la ley 1251 (2008) “Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion,
promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores” y del cual se pueden tener en

cuenta los siguientes aspectos.

Derecho a la Igualdad y a la no Discriminacion

El articulo 5, dedicado a la "enunciacion de derechos"”, sostiene que el Estado debe crear

planes, programas y acciones "que promuevan condiciones de igualdad real y efectiva”.

Derecho a la Vida y a una Muerte Digna

Entre los principios para la aplicacion de esta ley se afirma que: "Todas las personas tienen

derecho a una vida digna y segura™

Derecho a la Integridad Fisica, Psiquica y Emocional y a un Trato Digno

En el mismo parrafo citado anteriormente se dice que los "adultos mayores” representan "el

objetivo fundamental de las acciones emprendidas en cumplimiento del Estado Social de



Derecho a traves de la eliminacion de cualquier forma de explotacion, maltrato o abuso de

los adultos mayores™

Derecho a Participar en la Vida Social, Cultural y Politica de la Comunidad

El mismo articulo dedicado a los principios de aplicacion de la ley (es decir, el 4) dice que:
"El Estado debe proveer los mecanismos de participacion necesarios para que los adultos
mayores participen en el disefio, elaboracion y ejecucién de programas y proyectos que
traten sobre él, con valoracion especial sobre sus vivencias y conocimientos en el desarrollo
social, econdmico, cultural y politico del Estado” (inciso a). A su vez, estipula que: "El
Estado, la Familia, la sociedad civil y los adultos mayores de manera conjunta deben
promover, asistir y fortalecer la participacion activa e integracion de los adultos mayores en
la planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas, planes y acciones que desarrollen
para su inclusion en la vida politica, econdémica, social y cultural de la Nacion™ (inciso b).
Y por ultimo, en relacion con este derecho de participacion, afirma que: "El adulto mayor
tiene derecho para decidir libre, responsable y conscientemente sobre su participacion en el

desarrollo social del pais"

Derecho a un Nivel de Vida Adecuado y a los Servicios Sociales

La consideracion de estos derechos esta contenida en el articulo 4, entre los principios para
la aplicacién de la ley, cuando al hablarse del "acceso a beneficios” se determina que: "El
Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a los adultos mayores el acceso a
beneficios

con el fin de eliminar las desigualdades sociales 'y territoriales”

El articulo 5, en tanto, dedicado a la enunciacion de los derechos, establece que: "El Estado
de conformidad al articulo 13 de la Constitucion Politica brindara especial proteccion a los

adultos mayores que en virtud a su condicion economica, fisica 0 mental se encuentran



marginados y bajo circunstancias de debilidad y vulnerabilidad manifiesta, dando con ello

aplicacion al Estado Social de Derecho".

Derecho a la Educacién y a la Cultura

En el articulo 4 se plantea también la necesidad de brindar garantias para el provecho y
acceso a "las oportunidades, educativas, culturales, asi como el perfeccionamiento de sus
habilidades y competencias" (inciso g), ademas del aprovechamiento de oportunidades "que
desarrollen plenamente su potencial, mediante el acceso a los recursos educativos, de

productividad, culturales y recreativos de la sociedad"

Ley 1090 del 6 de Septiembre de 2006.

La ley 1090 del 6 de Septiembre del 2006, por la cual se reglamenta el ejercicio de la

profesion de Psicologia, se dicta el cddigo deontoldgico y bioético y otras disposiciones.

Segin el Articulo 2° de los principios generales. Los psicologos que ejerzan su
profesion en Colombia se regiran por los siguientes principios universales: como la
responsabilidad, al ofrecer sus servicios los psicologos mantendran los mas altos estandares
de su profesion, otro principio es el mantenimiento de altos estandares de competencia sera
una responsabilidad compartida por todos los psicdlogos interesados en el bienestar social y
en la profesion como un todo, por otro lado esta el principio de confidencialidad donde los
psicologos tienen una obligacion basica respecto a la confidencialidad de la
informacidn obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicologos y por



ultimo esta el principio de Bienestar del usuario donde los psicélogos respetaran la

integridad y protegeran el bienestar de las personas y de los grupos con los cuales trabajan.

Otro articulo a mencionar que es de vital importancia es el Articulo 2°, con relacion a la
evaluacion de técnicas, donde se afirma que el psicologo durante el desarrollo, publicacién
y utilizacion de los instrumentos de evaluacion, los psicologos se esforzaran por promover
el bienestar y los mejores intereses de los pacientes. Evitaran el uso indebido de los
resultados de la evaluacion y respetaran el derecho de los usuarios de conocer los
resultados, las interpretaciones hechas y las bases de sus conclusiones y recomendaciones.
Asi mismo, se esforzardn por mantener la seguridad de las pruebas y de otras
técnicas de evaluacion dentro de los limites de los mandatos legales. Haran lo posible para

garantizar por parte de otros el uso debido de las técnicas de evaluacion.

Finalizando el articulo N° 5, donde se establece que el psiclogo ejercera sus
funciones de forma auténoma, pero respetando siempre los principios y las normas de la
ética profesional y con solido fundamento en criterios de validez cientifica y utilidad social,
con base a lo interior son importantes cada una de las caracteristicas establecidas en la ley
1090 del 2006, ya que si el psicologo cumple con estas descripciones sera un buen

profesional de la salud y por lo tanto ejercera su carrera con honestidad y esfuerzo



Presentacion de Resultados.

La presentacion de los resultados esta dividida en una perspectiva cuantitativa
demostrando los resultados del inventario de hostilidad de cada uno de los
participantes de la presente investigacion y desde la perspectiva cualitativa con la
técnica de recoleccion y analisis de informacion cruce de categorias presentado en
el método de cascada donde desarrollan cada una de las variables asociadas de los

sujetos participantes del estudio, y las categorias planteadas para la investigacion.

Los nombres de los participantes son reserva de la investigadora por los principios
de confidencialidad consignados y acordados por la investigadora y participantes en

el consentimiento informado.

Perspectiva Cualitativa.

Género masculino:

Sujeto 1 Masculino

Edad: 75 Afnos

Categorias

Institucionalidad

Funcionalidad

Circulos de

apoyo

Conductas

hostiles

Institucionalidad

Hombre que
tiene 2 meses de
estar en la

institucioén, no

El participante
aporta que
trabajaba en

construccion,

No cuenta con
redes de apoyo
familiares,

manifiesta

En tres o mas
ocasiones ha
tenido

inconvenientes




participa de
ninguna
actividad.
Manifiesta que
antes de estar en
la institucion
trabajaba en
construccion, su
casa se vino abajo
y tuvo que venir

al centro.

al ingresar a la
institucion no
refiere hacer
parte de
ningun grupo
de trabajo o
actividad y por
tanto no tener
dinero lo cual
esalgo
deprimente

que le llena de

amigos en el
centro y que
ha tenido
inconvenientes
con sus
cuidadores
porque no le
dan permiso
de salir a la
calle cuando él
quieray no le

agrada que le

con las
personas asu
cuidado
porgue no lo
dejan salir a la
calle y el
necesita
trabajar para
tener plata, ha
tenido un
Illamado de

atencion por

mal humor. den ordenes. agredir a uno
de sus
cuidadores por
defenderse
segun él.

Funcionalidad Antes de Siente apoyo | Refiere haber
ingresar al solo de su tenido
centro era amigo que discusiones y

constructor y

tiene dentro

una agresion

manejaba su del centro y verbal y fisica
propio dinero y | unos amigos con uno de su
salia a donde que tiene cuidadores
el deseaba. dentro del que segun el
centro. “le tiene
mucha rabia
Circulos de La Unica Ha recibido
apoyo persona, ha agresiones
sido verbales de




importante en
su viday lo ha
cuidado es su
esposa pero
ella se quedo
con las
hermanos y él
tuvo que
venirse para el
centro,
después de
entrar al
centro sus
amigos han
sido quienes lo
apoyany lo

estiman.

parte de sus
cuidadores
segun lo
referido por el
paciente mas
sus cuidadores
refieren que es
una persona de
un caracter

fuerte.

Conductas

hostiles

Podemos
evidenciar
presencia de
agresiones
verbales ira 'y
hostilidad, en
su relacién
con sus
comparieras

del centro.




Sujeto 2 Masculino

Edad: 70 Afos

Categorias Institucionalidad | Funcionalidad | Circulos de Conductas
apoyo hostiles
Institucionalidad | Hombre que El participante | No cuenta con | Tener una

tiene 4 meses de
estar en la
institucion, no
participa de
ninguna
actividad.
Manifiesta que
antes de estar en
la institucion
trabajaba su

esposa murid

aporta que
trabajaba es
policia
retirado, al
ingresar a la
institucion no
refiere hacer
parte de
ningn grupo
de trabajo o
actividad le

redes de
apoyo
familiares,
manifiesta sus
amigos son
comparieros
que ha
encontrado en
el centro y
que ha tenido

inconveniente

discusién con
los cuidadores
por sus deseos
de salir y no
estar n el
horario
establecido,
refiere haber
dado un
empujén en

una situacion

todos los hijos ya | hace sentir mal | s con sus tensionaste a
tiene un hogary | estar cuidadores uno de sus
se olvidaron y se | abandonado porque no le | cuidadores.
vio olvidado a por sus hijosy | dan permiso
acudir al centro. | que las de salira la

hermanas no lo | calle cuando

dejen salir. él quiera.

Funcionalidad Antes de El apoyo En una
ingresar al aunque un ocasion emujo
centro en su tanto uno de sus
juventud era conflictivo lo | cuidadoores

policia fue

dado de bajay

tiene por sus

cuidadores, ya

sintié

impotencia al




se dedicé a
trabajar en el

que antes de

entrar al

no poderse

mover y tener

campo luego centro contaba | que pedir
setrasladoala | consuhijosy |ayuday
ciudad y se olvidaron refiere el “me
trabajaba en del segun maltrato al
venta 'y refiere y su tratar de
negocios de esposa que era | moverme y yo
casas, en el Su apoyo reaccione”
centro ya ni incondicional
siquiera murio.
camina como
él lo refiere
que le duele
hasta hacerlo y
desearia
dormir todo el
dia
Circulos de Sus amigo en | Ha recibido
apoyo el centro sus segun refiere

cuidadores,
antes de entrar
al centro
refiere tener
un duelo no
elaborado de
su esposa y el
sindrome de

nido vacio.

agresiones de
parte de
algunos de sus
comparfieros y
de sus
cuidadores
ocasionales,
antes de entrar
al centro tuvo

una fuerte




pelea con su
hijo mayor
razon por la
cual no se
cuenta con el
que llego a los
golpes.

Conductas
hostiles

Presencia de
agresiones
fisica segun el
refiere antes y
durante su
estadia en el

centro a sus

cuidadores
pares e hijo.
Sujeto 3 Masculino
Edad: 84 Afos
Categorias Institucionalida | Funcionalida | Circulos de Conductas
d d apoyo hostiles

Institucionalida
d

Hombre que
tiene 7 meses de
estar en la
institucion, no
participa de
ninguna

actividad.

El participante
aporta que
trabajaba en
agricultura, al
ingresar a la
institucion no

refiere hacer

No cuenta con
redes de apoyo
familiares,
manifiesta
amigos en el
centro y que ha

tenido

En tres 0 mas
ocasiones ha
tenido
inconveniente
s con las
personas asu

cuidado




Manifiesta que

parte de

inconvenientes

porque no lo

antes de estar en | ningln grupo | con sus dejan salir a la
la institucion de trabajo o cuidadores calleyel
trabajaba como actividad, lo ocasionales y necesita
agricultor tiene cual lo obliga | con las trabajar para
una accidente avivir de la hermanas ya tener plata, ha
cerebro vascular | pension que le | que le limitan tenido un
lo cual lo obliga a | pasa un patrén | las salidas a la Illamado de
entregar al suyo para el calle atencion por
centro. sustento en la agredir a uno
institucion. de sus
cuidadores por
defenderse
segun él.
Funcionalidad La Siente solo Refiere
funcionalidad | apoyo de unos | sentirse
es ligada al amigos que le inpedido y
bienestar visitan y de sus | esto le genera

econémico que
les afrocia el
estar
ejecutando una
labor, en el
centro no le
gusta
participar en
ninguna de las
actividades
programadas
por el centro.

comparieros del
centro, ya que
antes de entrar
al centro sus
hijos se fueron
de la casa y no
sabe nada de

ellos.

enojo ya que
debe pedir
ayuda para
moverse en
ocasiones que
llegan
ayudarlo y por
la prisa le
agreden sin
querer segun

el




Circulos de

apoyo

Sus circulos de
apoyo son una
amigo que le
ayuda
econémicament
e en el centro ya
que sus
familiares no

saben de el.

Ha recibido
agresiones
verbales de
parte de sus
cuidadores
segun lo
referido por el
paciente mas
sus cuidadores
refieren que es
una persona
de un caracter
fuerte,
generalmente
cuando
requiere de
ayuda de los
cuidadores
para

movilizarse

Conductas

hostiles

Podemos
evidenciar
presencia de
agresiones
verbales ira 'y
hostilidad, en
su relacién
con sus
comparieras

del centro.




Género Femenino.

SUJETO 1 FEMENINO

MUJER DE 80 ANOS

Categori Institucio Funcio Circulos Conduc
as nalidad nalidad de apoyo tas
hostiles
Institucio El sujeto La La persona Se nota
nalidad tiene 6 funcion no tiene el
meses de alidad redes de increme
ingreso a de la apoyo nto en
la person antes  de la
institucid a se ha ingresar a agresivi
n a causa visto la dad
de una afectad institucion, fisica,
caida a al tras su psicold
que la llegar a institucion gica y
incapacit la alizacion verbal,
6 para instituc esta puesto
vivir ion, condicién que en
sola. No dado empeord al el
se ha que no tener tiempo
logrado refiere ningun que
adaptar a como apoyo estaba
sus antes dentro del en su
comparie del asilo, casa
ros ni a ingreso refiere que convivi
la al “no me a sola
condicio hogar, hablo con y las
nes de la trabaja esas viejas relacion
institucid y se porque son es que




n, pasa la
mayoria
del
tiempo
encerrad
a en su
habitacid

n.

manten
ia sola,
tras la
caida
tenia
dificult
ad para
camina
r, pero
podia
realizar
esta
accion
con
ayuda
de un
camina
dor. Al
llegar
la
instituc
i6n su
condici
on
fisica
se
agravo,
su
dificult
ad para

camina

todas unas

cochinas”

tenia
eran
buenas
mientra
s que
en la
instituci
on no
tiene
amigos
y el
trato
con las
cuidado
ras no
es
bueno.
Es por
ello que
se ven
manifes
tadas
las
conduct
as 0

hostiles




r la ha

llevado
a usar
silla de
ruedas.

Funciona La Los Se

lidad person circulos de aprecia
a tenia apoyo del que las
una sujeto conduct
funcion mientras as
alidad podia hostiles
alta trabajar se han
para su eran manifes
edad adecuados tado en
cronol6 a pesar de el
gica, ser pocos, | tiempo
tras pero que se
una manifiesta encuent
caida que ra en la
que le durante el instituci
produj proceso de on pues
0 en qué se no
incapac encuentra existen
idad las redes relacion
fisica de apoyo es con
para son debiles sus
continu y solo se compaii
ar mantiene eros 'y
viviend el vinculo con los
o sola. con sus cuidado




cuidadores res son

debido a la pocas.

mensualid Es por

ad que ella ello que

puede cuando

pagar. Y los

no se cuidado

evidencia res se

ninguna dirigen

red de a ella

apoyo ni respond

familiar ni e en

social. muchas
ocasion
es con
agresio
nes
fisicas

Circulos La persona
de apoyo no tiene

familiares

ni amigos

que

conformen

una red de

apoyo para

su

funcionam

iento

integral.




Conduct
as

hostiles

La
paciente
no cuenta
con
circulos de
apoyo
debido a
la forma
de tratar a
sus
compariero
S Yy sus
cuidadores
, donde se
evidencia
la
agresivida
d y la
forma
poco
asertiva de
tratar a sus
comparfiero
S y el
pensamien
to de que
sus
compafiero
S quieren

asesinarla.

El
sujeto
tiene
conduct
as
agresiv
as hacia
sus
cuidado
res
primari
0s, en
la cual
existen
agresio
nes
verbale
s hacia
sus
compan
eros 'y
cuidado
res.
Present
a
agresio
nes
fisicas
que
pudiero

n ser




observa
das, en
las
cuales
golpean
objetos
y no
recibe
medica

mentos.




SUJETO 3 FEMENINO

EDAD: 75 ANOS




Categorias Institucio Funcion Circul Conduc
nalidad alidad 0os de tas
apoyo hostiles
Institucio Mujer que La No Manifie
nalidad tiene 4 participa cuenta sta tener
meses de nte con frecuent
estar en la aporta redes es
institucién que de discusio
: no trabajab apoyo nes con
participa a en familia sus
de casas de res, compari
ninguna familia y manifie eras del
actividad. en  su sta que centro
Manifiesta propia tiene de con
que antes casa una agresion
de estar en atendien sola verbal,
la do a sus amiga puesto
institucion hermano y que que
vivia con S y tiene argume
sus sobrinos muy nta que
hermanos : al buenas “sus
y sobrinos ingresar relacio compari
en la casa a la nes con eras son
materna, instituci sus odiosas
pero  sus 6n no cuidad y hablan
hermanas refiere ores mal de
vendieron hacer mas ella a
la casa y parte de refiere las
se ningun que el hermana
cambiaron grupo de trato s”




de ciudad trabajo o con sus

y ella activida compa

ingresa  a d. fieras

la es muy

institucion dificil.

Funciona Antes de El Refiere
lidad ingresar apoyo tener

al centro de las inconve
laboraba cuidad nientes
en oras ha y
oficios servido agresion
varios como es de
en casa baston tipo
de de verbal y
familia y sosteni psicoldg
en  su miento ica por
casa en sus parte de
familiar, limitaci sus
hoy dia ones y compari
en el quebra eras del
centro ntos. centro.
no
realiza
ninguna
activida

d.




Circulos La Ha
de apoyo particip recibido
ante ha agresion
retoma es
do su verbales
circulo de parte
familia de sus
r por compafi
sus eros del
cuidad centro.
ores, ya
que su
familia
no la
visita.
Conductas Podemos
hostiles evidenciar un

inconveniente

con sus
cuidadores
donde hay

presencia  de
ira, agresiones
verbales  por
parte del
observado.







Las categorias de la presentacion de la perspectiva cualitativa emergentes:

Duelos no elaborados
Delirios de persecucion
Perdida de la nocién de la realidad

Problemas de orientacion acompafiada de delirios.

Perspectiva Cuantitativa.



Genero masculino.

25
25 24
20
16
15 14
12
10
10 8 8 8 8
6
| I
0
agresividad Fisica Agresividad verbal Ira Hostilidad

EM1 M2 BMm3

En la grafica podemos evidenciar una tendencia notoria hacia la agresion fisica y en la
hostilidad en la tabla general de los tres participantes, lo cual serd ampliado en el analisis de

resultados.

Sujeto 1 Masculino.
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Sujeto 1 Femenino.
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Sujeto 3 Femenino.
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Andlisis de Resultados.

El desarrollo de la presente investigacion se realiza con el respaldo de los instrumentos
utilizados en la fase de evaluacién los cuales arrojan dos parelos como resultados para cada
uno de los géneros participantes en la investigacion; uno de esos paralelos es el corte
cualitativo representado en entrevistas y la observacion no participante, por otra parte la
version cuantitativa de la investigacion arrojada por el test de hostilidad de Durkee y Buss
es por esto que el presente analisis de resultados se presentara a manera de comparacion de

cada grupo de participantes de género femenino y masculino.



Género Masculino.

Perspectiva cuantitativa:
El corte cuantitativo de la presente investigacion se da por los resultados arrojados tras la
aplicacion del inventario de Durke y Buss compuesto por veintinueve (29) items en escala
Likert de recurrencia de uno a cinco. Midiendo 4 categorias principales relacionados a

continuacion.
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En la grafica podemos observar que los sujetos estudiados del género masculino
muestran una tendencia a la agresion fisca mas que a la agresion verbal y mayor

hostilidad en relaciona la emocién negativa del ira.

Perspectiva cualitativa.

El cual se la mediante el método de cruce de categorias propio de la metodologia
cualitativa que nos permite evidencia los resultados arrojados por el grupo de
sujetos que son tomados como referencia de cada uno de los géneros femeninos y
masculino la cual serd presentada en un matriz con los resultados obtenidos en la
evaluacion de los sujetos de género masculino.
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Segun las teorias sobre las conductas hostiles la condicion de género no es una
variable para que se dé presencia de dichas conductas, mas sin embargo podemos
observar en el analisis de los resultados arrojados por la presente investigacion que
el género masculino presenta inconformidad que desencadena la presencia de
conductas hostiles como agresiones fisica y verbales con la presencia de dichas
conductas hacia figuras que representen autoridad y limiten su condiciones que han

tenido por norma toda su vida e infieren que es muy dificil que los cambien y en



esta etapa de su vida se retomen la figura de autoridad ya que segun Plutchik (1990)
la hostilidad estd presente cuando existe cierto patrones de autoridad y su
adaptacion resulta ser compleja para los individuos los cuales optan por adoptar un
conducta hostil como respuesta a dichas normas o seguimientos impartidos por la
autoridad, como lo podemos evidenciar de manera notoria en el género masculino

mas que en el género femenino.

Género Femenino.

Perspectiva cualitativo:
El corte cuantitativo de la presente investigacion se da por los resultados arrojados tras la
aplicacion del inventario de Durke y Buss compuesto por veintinueve (29) items en escala
Likert de recurrencia de uno a cinco. Midiendo 4 categorias principales relacionados a

continuacion.
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En la grafica podemos observar que en su mayoria la agresion fisica y verbal es
mayormente prevalente, mientras la el ira que se define como una emocion negativa
hacia si mismo diverge considerablemente, en los tres sujetos de género femenino
podemos observar en la grafica los cual no sefiala que en el género femenino se
presente mayormente una agresion verbal en comparacién con el género masculino
quien adopta como mecanismo de defensa una agresion fisica.

Perspectiva cualitativa.

El cual se la mediante el método de cruce de categorias propio de la metodologia
cualitativa que nos permite evidencia los resultados arrojados por el grupo de
sujetos que son tomados como referencia de cada uno de los géneros femeninos y
masculino la cual serd presentada en un matriz con los resultados obtenidos en la

evaluacion de los sujetos de género femenino.
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Analisis Resultados General.

Semejanzas.

Para los dos géneros podemos observar caracteristicas comunes como la
emocionalidad entrelazada en los factores desencadenantes como la funcionalidad
desencadenantes como la ausencia de circulos de apoyo lo cual entrelaza que segun
las teorias las caracteristicas emocionales, cognitivas y comportamentales de la
hostilidad, influyen en la salud de las personas (Smith et al., 2004). La hostilidad,
junto con la ira y la agresividad conforman el sindrome ira-hostilidad-agresion
(AHI), formulado por Spielberger, Krasner ySolomon (1988; citado por lacovella,
& Troglia, 2003), este contribuye con el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, y tienen un vinculo con el patron de conducta tipo A. El estado de
hipervigilancia ante estimulos externos, hace que se activen mecanismos de
defensa, como lo haria ante una situacion estresante; pero en condiciones normales,
la activacion de los sistemas de alerta debe volver a un nivel basal, en el cual el
sistema nervioso vuelve a su estado inicial. Lo que sucede con sujetos hostiles, es
que estos sistemas se mantienen en alerta por un tiempo prolongado, lo cual

repercute en el sistema cardiovascular (Palmero y col., 2007).

La hostilidad se encuentra conectada con diversos padecimientos que pueden afectar
la salud las cuales podemos evidenciar en la presente investigacion en todos los
individuos se logra identificar medicacion de control para padecimientos como
diabetes en 4 de cada 6 casos y HTA en todos los participantes que presentaba los
participantes e interferian de manera directa en sus estado de animo y sus
relaciones interpersonales, formando un complejo que retne la ira, la agresividad y
la agresion; sus conceptos pueden parecer similares, dado que todos representan un
tipo de conductas caracteristicas asociadas a la irritabilidad y la agresiéon. La
agresion constituye actos puntuales, que se relacionan con el componente
conductual de la hostilidad, mientras la agresividad manifiesta la disposicion de

ejecutar el comportamiento agresivo; por lo cual se puede asociar con el aspecto



cognitivo de la hostilidad, la ira corresponde por tanto al estado emocional
Carrasco & Gonzélez, 2006). De esta forma es posible hallar la correlacion entre
ira, agresion y agresividad, con los aspectos emocional, cognitivo y conductual que
conforman la hostilidad, ya que no se encuentra sola sino que se compone de
propiedades que la hacen aun mas compleja, tanto para quien la posee como para

aquellos a su alrededor.

La presencia en todo los participantes de signos del complejo ira y hostilidad ya que
se ve reflejada en su actitudes y reacciones como lo explica la teoria el complejo de Iray
hostilidad tienen una conexion de “retroactividad positiva, de tal forma que la ira es una
variable que incrementa la probabilidad de que aparezca la hostilidad, y la hostilidad
incrementa la probabilidad de que se desencadene la ira” (Palmero y col., 2007; pp 26). El
mismo autor, sefiala que el desarrollo de la hostilidad estd mediado por factores
ambientales, de esta manera los estimulos que percibe el individuo a lo largo de su vida,
dependiendo del medio ambiente al que esté expuesto. Los sujetos que tienen una
percepcion hostil de su entorno, tienen un estado constante de hipervigilancia, dado que
existe un temor o preocupacion, por creer que los demas desean causar algun tipo de dafio o
tienen malas intenciones en sus actos que se ven en la praxis de las relaciones y circulos

afectivos y dinamismo de las jerarquias y acato de normas en el trabajo

Diferencias.

Genero masculinos

La hostilidad, es el trastorno explosivo intermitente, ya que se presentan episodios
de agresion, caracterizados por explosiones de ira en respuesta a provocaciones o estimulos
minimos segun lo citado por Coccaro, 2012 lo cual podemos evidenciar en los .sujetos
participantes de esta investigacion en la relacion cuidador paciente ya que se denota una
figura de autoridad en una cultura patria macal donde el hombre es el dador de las regular y
lineamientos a pasar a ser remplazada e intercambiado los papeles, mayormente en el

género masculino.



Geénero Femenino:

Mientras en el género femenino podemos observar que los trastornos que se
relacionan estrechamente la hostilidad, sintomatologia de la ansiedad, depresion, trastorno,
trastorno explosivo intermitente en agresiones verbales principalmente con sus pares, asi
como enfermedades coronarias. La depresion como enfermedad, tiene una relacién estrecha
con la ansiedad y la disforia, que se caracteriza por la ira e irritabilidad, que aumentan la
disfuncionalidad de la persona, ya que afecta su relacion con otros y con sus cuidadores
primarios; la ira y la depresion pueden llevar a un nimero mayor de consecuencias, como la
evaluacion negativa de otro, dada por la hostilidad, una disminucién en la autoestima y

conflictos interpersonales (Painuly, Sharan, & Mattoo, 2005).



Conclusiones.

Las principales conductas hostiles del género femenino estdn dadas por las
agresiones verbales y como factor interno por la presencia de ira y hostilidad de forma
proporcional, mientras que el en genero masculino hay mayor presencia de agresiones fisica
que interfieren con el seguimiento y acato de ordenes o normas dictadas por figuras de

autoridad y presentan una baja tendencia a la ira en comparacion al género femenino.

Las conductas hostiles del género femenino esta orientadas como carteristas
principales a sus pares por la rivalizada y dificil socializacién, mientras que los
participantes de género masculino mostraron mayor impulsividad y agresividad hacia su
figura de adaptabilidad que le generan cambios en su autoridad que ha tenido alrededor de

su desarrollo social.

Las principales factores que determinan las conductas hostiles en los adultos

mayores he inciden en su recurrencia son, niveles de adaptacion al centro, las redes de

apoyo sus niveles de funcionalidad, lo cual hace que se presentan y que tengan como
mecanismos de defensa factores externos talas como la agresién fisica y verbal que son
prevalentes en los dos géneros y se presentan mayormente en las horas de interaccion o

dependia de funcionabilidad por parte de los cuidadores o un pares.

Las conductas hostiles se presentan en factores externos e internos en los
individuos participantes de ambos géneros, mas los mecanismos de defensa como factores
externos son retomados de diversas maneras en a cada uno de los géneros por directrices y
patrones sociales y de rol desempefiado en la sociedad ya que los hombres por su parte son

figura de autoridad y desafina generando hostilidad con esta figura mientras las mujeres con



su rol de sumisién chocan con sus pares al ser mas detallista y celosas con sus cosas y

ritules de conductuales.

Recomendaciones.

El seguimiento de la investigacion con diferentes instrumentos y estudios
comparativos con diversas poblaciones, para establecer con mayor exactitud dicha
diferencia y cateterizacion de las conductas hostiles, con el fin de platear con mayor
exactitud un plan de intervencion a dicha poblacion.

El planteamiento de una investigacion basada en los cuidadores y circulos de apoyo

del adulto mayor.

El abordaje sea en una fase diagnostica completa con la participacién de varios
profesionales de la salud que aporten instrumentos de evaluacién desde un enfoque clinico
con un trabajo interdisciplinar para hacer una éptima evaluacién de todas las esferas de la

funcionabilidad.
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Pamplona, 24 de Junio de 2016

Sefior:

PS.ESP. NUBIA ESTHER RIVERA MOGOLLON.
Docente.

Programa de Psicologia.

Universidad de Pamplona

Asunto: ADAPTACION TEST DE BUSS DE CONDUCTAS HOSTILES.

Cordial saludo

Muy respetuosamente me permito solicitar su colaboracién para la adaptacion del test
de conductas hostiles de Buss, el cual sera utilizado como instrumento de medicién en
mi proyecto de tesis Diferenciacién de género en las conductas hostiles en adultos
mayores institucionalizados hogar San José de la ciudad de Pamplona, el cual estd
dirigido a poblacion de adultos mayores del hogar San José.
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A continuacidon encontrara 29 items de los cuales se deberd seleccionar de acuerdo a
su criterio indique con una x donde corresponda:

ADAPTACION TEST DE HOSTILIDAD DE BUSS

pertinente

no pertinente

1. ¢ En ocasiones siente deseos
de golpear a alguien sin poder
controlarse?

2. ;Sitiene una discusién fuerte
con una persona puede llegar a
los golpes?

3. ¢ Sirecibe un golpe de una
persona, responderia de la
misma manera?

4.; Suele involucrarse en peleas
que no le corresponden?

5.¢ Recurriria a la viclencia para
proteger sus derechos?

6.; Le ofusca alguna persona
hasta el punto que he llegado a
pegarles?

7.¢No encuentra una razén
justificada para golpear a otra
persona?
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8.¢ Alguna vez ha hecho
amenazas contra alguna
persona?

9.¢ Cuéndo esta furioso ha llega
a romper las cosas?

10.j,cuando tiene una
controversia con un amigo
discute con él, calmadamente
recibiendo las opiniones?

11.¢Muchas veces no esta de
acuerdo con lo demas?

12.:Si alguien me molesta
discuto con esa persona?

W

13.¢Si alguien lleva la contraria a
su opinion, es dificil evitar discutir
con el o ella?

14.; En repetidas ocasiones las
personas me dicen que discuto
mucho?

15.¢ se enojo facilmente y suele
pasarseme rapido?

16.; Cuando las cosas no me

pam——
salen como ha esperado se
enoja y los demas pueden
percibirlo?

17.¢ En ocasiones se encja, y
pierde el control?

te y ‘oomprarbeﬁda con el desarmolio integral
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18.; Se considera usted una
persona paciente? ﬁ(

19 Alguna vez, le han dicho que
€S Una persona que no se |
controla en sus reacciones? \’l\

20 Acttia sin tener control sobre
si mismo en situaciones que me
enojan?

e

21 Suele tener dificultades para
controlar mi genio?

P

22.;Suele ser muy celoso con
sus cosas?

«-/-.z_...\

23.; Siente que la vida ha sido
justa con usted? \L

24.; Siempre los demas
consiguen mejores
oportunidades que usted?

%\

25.; Tiene un cierto
resentimiento hacia situaciones
que no me salieron como las
habia planeado?

e

26.; Sus comparieros lo critican a
mis espaldas? )L

28.4,Si una persona desconocida !
se acerca a usted de una manera \;!\
amable, desconfiaria de ella?

% |
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ki |

29.;Sus companeros se burlan
de usted a sus espaldas? )(

30.¢,Cuando las personas se
muestran de una manera i
amigable se pregunta que 7L
querran de usted?

" 1 9
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Agradecemos su colaboracion.
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Jessica Ortiz Gamboa.
Psicologa en Formacion
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Parplona, 24 de Junio de 2016

Sefior:

PS ESP. YURANY FARLEY MOGOLLON VALDERRAMA
Docente.

Programa de Psicologia.

Universidad de Pamplona

Asunto: ADAPTACION TEST DE BUSS DE CONDUCTAS HOSTILES.

Cordial saludo

Muy respetuosamente me permito solicitar su colaboracion para la adaptacion del test
de conductas hostiles de Buss, el cual sera utilizado como instrumento de medicion en
mi proyecto de tesis Diferenciacion de génere en las conductas hostiles en adultos
mayores institucionalizados hogar San José de 1a ciudad de Pamplona, ¢l cual estd
dirigido a poblacion de adultos mayores del hogar San José.
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A continuacién encontrara 29 items de los cuales se deberd seleccionar de acuerdo a
su criterio indique con una x donde corresponda:

ADAPTACION TEST DE HOSTILIDAD DE BUSS

pertinente

no pertinente

1. ¢ En ocasiones siente deseos
de golpear a alguien sin poder
controlarse?

< -

2. ;Sitiene una discusion fuerte
con una persona puede llegar a
los golpes?

3. ¢ Sirecibe un golpe de una
persona, responderia de la
misma manera?

4.; Suele involucrarse en peleas
que no le corresponden?

5.¢; Recurriria a la violencia para

pegarles?

proteger sus derechos? x
6.; Le ofusca alguna persona
hasta el punto que h@llegado a X

7.: No encuentra una razén
justificada para golpear a otra
persona?
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18.¢ Se considera usted una
persona paciente? ><

19¢Alguna vez, le han dicho que
€S Una persona que no se )Z
controia en sus reacciones?

20 Acta sin tener control sobre

si mismo en situaciones que b P
enojan?

21 Suele tener dificultades para

controlar g genio? N
22.; Suele ser muy celoso con

sus cosas? X
23.; Siente que la vida ha sido <
justa con usted? A
24.; Siempre los demés

consiguen mejores X
oportunidades que usted?

25.; Tiene un cierto

| resentimiento hacia situaciones
| que no e salieron como las K
| habia planeado?

26.; Sus compafiercs e critican a

fidespaldzs? A

28.Si una persona desconocida
se acerca a usted de una manera
amable, desconfiaria de ella?
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8. Alguna vez ha hecho
amenazas contra alguna
persona? X

9.¢,Cuéndo esta furioso ha liega
a romper las cosas? X

10.¢ cuéndo tiene una

coniroversia con un amigo
discute con él, calmadamente X
recibiendo las opiniones?

11.¢ Muchas veces no esta de
acuerdo con lo demas?

12.;,Si alguien me molesta e
discuto con esa persona? ’

13.¢,Si alguien lleva la contraria a
su opinidn, es dificit evitar discutir >(
coneloella?

14.; En repetidas ocasiones [as
personas me dicen que discute X
mucho?

15.; se enoj@faciimente y suele
pasérseme rapido? )~

16.; Cuando las cosas no e
salen como ha esperado se
enoja y los demas pueden X
percibirlo?

17.¢ En ocasiones se enoja, y
pierde el control? >§
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29.;Sus comparneros se burlan
de usted a su§/ espalda]é? X

30.¢ Cuando las personas se
muestran de una manera ‘
amigable se pregunta que 5(-’
querran de usted?
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Anexos 2: Consentimiento Informado.



Pamplona 27 de mayo de 2016
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como psicéloga en formacion desarrollo mi trabajo de grado titulado Diferenciacion de
Geénero en las Conductas Hostiles en Aduitos Mayores Institucionalizados Hogar
San José de la Ciudad de Pamplona, por tal motivo; se planea realizar la fase de
aplicacion dentro de la cual estd estipulado el desarrollo del test de hostilidad de Buss y
Durkee, la entrevista semi-estructurada y la ficha sociodemografica a un sujeto de estudio
en particular.

Seriade gran ayuda para este estudio contar con su participacion; en el desarrollo
de la entrevista, la ficha sociodemogrifica y el test de Buss y Durkee. Esto como sustento
de la fase de aplicacion del proyecto de investigacién, estos instrumentos de evaluacién
antes mencionados serdn administrados por la psicologa en formacién Jessica Ortiz
Gamboa identificada con cedula de ciudadania 1094266978 de Pamplona estudiante de
decimo semestre del programa de psicologfa de la universidad de Pamplona.

Si acepta participar en la presente investigacion, debe conocer de antemano que
la informacidn que sea suministrada, es de carécter estrictamente confidencial con fines
académicos y cualquier momento puede renunciar a este estudio.

Yo, TEREZA VERA RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania
60584254 de Silos acepto y doy consentimiento para formar parte de la investigacion
bajo las condiciones de confidencialidad reglamentadas en cédigo 1090 deontolégico del
ejercicio de la profesion de la psicologia.
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Pamplona 27 de mayo de 2016

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como psicloga en formacién desarrollo mi trabajo de grado titulado Diferenciacion de
Género en las Conductas Hostiles en Adultos Mayores Institucionalizados Hogar
San José de la Ciudad de Pamplona, por tal motivo; se planea realizar la fase de
aplicacién dentro de la cual esta estipulado el desarrollo del test de hostilidad de Buss y
Durkee, la entrevista semi-estructurada y la ficha sociodemogréfica a un sujeto de estudio
en particular.

Seriade gran ayuda para este estudio contar con su participacién; en el desarrollo
de la entrevista, la ficha sociodemogréfica y el test de Buss y Durkee. Esto como sustento
de la fase de aplicacién del proyecto de investigacin, estos instrumentos de evaluacién
antes mencionados serdn administrados por la psicéloga en formacién Jessica Ortiz
Gamboa identificada con cedula de ciudadania 1094266978 de Pamplona estudiante de
decimo semestre del programa de psicologia de la universidad de Pamplona.

Si acepta participar en la presente investigacion, debe conocer de antemano que
la informacién que sea suministrada, es de cardcter estrictamente confidencial con fines
académicos y cualquier momento puede renunciar a este estudio.

Yo, ESTEBAN ORDUZ ROMERO identificado con cedula de ciudadania
1984237 de Silos acepto y doy consentimiento para formar parte de la investigacién bajo
las condiciones de confidencialidad reglamentadas en cédigo 1090 deontolégico del
ejercicio de la profesion de la psicologia.
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Pamplona 27 de mayo de 2016

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como psicologa en formacién desarrollo mi trabajo de grado titulado Diferenciacién de
Género en las Conductas Hostiles en Adultos Mayores Institucionalizados Hogar
San José de la Ciudad de Pamplona, por tal motivo; se planea realizar la fase de
aplicacion dentro de la cual esté estipulado el desarrollo del test de hostilidad de Buss y
Durkee, la entrevista semi-estructurada y la ficha sociodemografica a un sujeto de estudio
en particular.

Seria de gran ayuda para este estudio contar con su participacién; en el desarrollo
de la entrevista, la ficha sociodemografica y el test de Buss y Durkee. Esto como sustento
de la fase de aplicacién del proyecto de investigacién, estos instrumentos de evaluacion
antes mencionados serdn administrados por la psicdloga en formacién Jessica Ortiz
Gamboa identificada con cedula de ciudadania 1094266978 de Pamplona estudiante de
decimo semestre del programa de psicologia de la universidad de Pamplona.

Si acepta participar en la presente investigacién, debe conocer de antemano que
la informacién que sea suministrada, es de caracter estrictamente confidencial con fines
académicos y cualquier momento puede renunciar a este estudio.

Yo, HERNAN VILLAMIZAR FIGUEROQOA Identificado con cedula de
ciudadania 13347414 de Pamplona acepto y doy consentimiento para formar parte de la
investigacién bajo las condiciones de confidencialidad reglamentadas en cédigo 1090
deontolégico del ejercicio de la profesién de la psicologia.
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Pamplona 27 de mayo de 2016
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como psicéloga en formacién desarrollo mi trabajo de grado titulado Diferenciacion de
Geénero en las Conductas Hostiles en Adultos Mayores Institucionalizados Hogar
San José de la Ciudad de Pamplona, por tal motivo; se planea realizar la fase de
aplicacién dentro de la cual esta estipulado el desarrollo del test de hostilidad de Buss y
Durkee, la entrevista semi-estructurada y la ficha sociodemografica a un sujeto de estudio
en particular.

Serfade gran ayuda para este estudio contar con su participacién; en el desarrollo
de la entrevista, la ficha sociodemogréfica y el test de Buss y Durkee. Esto como sustento
de la fase de aplicacién del proyecto de investigacion, estos instrumentos de evaluacién
antes mencionados serdan administrados por la psicéloga en formacién Jessica Ortiz
Gamboa identificada con cedula de ciudadania 1094266978 de Pamplona estudiante de
decimo semestre del programa de psicologia de la universidad de Pamplona.

Si acepta participar en la presente investigacion, debe conocer de antemano que
la informacion que sea suministrada, es de caracter estrictamente confidencial con fines
académicos y cualquier momento puede renunciar a este estudio.

Yo, HERNESTINA FERNANDEZ identificado con cedula de ciudadania
60215854 de Pamplona acepto y doy consentimiento para formar parte de la
investigacion bajo las condiciones de confidencialidad reglamentadas en cédigo 1090
deontoldgico del gjercicio de la profesién de la psicologia.
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Pamplona 27 de mayo de 2016

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como psicéloga en formacién desarrollo mi trabajo de grado titulado Diferenciacion de
Género en las Conductas Hostiles en Adultos Mayores Institucionalizados Hogar
San José de la Ciudad de Pamplona, por tal motivo; se planea realizar la fase de
aplicacién dentro de la cual esta estipulado el desarrollo del test de hostilidad de Buss y
Durkee, la entrevista semi-estructurada y la ficha sociodemografica a un sujeto de estudio
en particular.

Seriade gran ayuda para este estudio contar con su participacion; en el desarrollo
de la entrevista, la ficha sociodemogréfica y el test de Buss y Durkee. Esto como sustento
de la fase de aplicacién del proyecto de investigacion, estos instrumentos de evaluacion
antes mencionados serdn administrados por la psicéloga en formacion Jessica Ortiz
Gamboa identificada con cedula de ciudadania 1094266978 de Pamplona estudiante de
decimo semestre del programa de psicologia de la universidad de Pamplona.

Si acepta participar en la presente investigacién, debe conocer de antemano que
la informacién que sea suministrada, es de cardcter estrictamente confidencial con fines
académicos y cualquier momento puede renunciar a este estudio.

Yo, ANTONIO CAMRGO PABON identificado con cedula de ciudadania
5475198 de Pamplona acepto y doy consentimiento para formar parte de la investigacion
bajo las condiciones de confidencialidad reglamentadas en c6digo 1090 deontolégico del
gjercicio de la profesion de la psicologia.
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Pamplona 27 de mayo de 2016
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como psicologa en formacion desarrollo mi trabajo de grado titulado Diferenciacion de
Género en las Conductas Hostiles en Adultos Mayores Institucionalizados Hogar
San José de la Ciudad de Pamplona, por tal motivo; se planea realizar la fase de
aplicacién dentro de la cual esta estipulado el desarrollo del test de hostilidad de Buss y
Durkee, la entrevista semi-estructurada y la ficha sociodemografica a un sujeto de estudio
en particular.

Seriade gran ayuda para este estudio contar con su participacién; en el desarrollo
de la entrevista, la ficha sociodemogréfica y el test de Buss y Durkee. Esto como sustento
de la fase de aplicacién del proyecto de investigacion, estos instrumentos de evaluacion
antes mencionados seran administrados por la psicdloga en formacién Jessica Ortiz
Gamboa identificada con cedula de ciudadania 1094266978 de Pamplona estudiante de
decimo semestre del programa de psicologia de la universidad de Pamplona.

Si acepta participar en la presente investigacién, debe conocer de antemano que
la informacion que sea suministrada, es de caracter estrictamente confidencial con fines
académicos y cualquier momento puede renunciar a este estudio.

Yo, MARLENY GUERRERC MONCADA identificado con cedula de
ciudadania 60252664 de Pamplona acepto y doy consentimiento para formar parte de
la investigacion bajo las condiciones de confidencialidad reglamentadas en cédigo 1090
deontoldgico del gjercicio de la profesion de la psicologia.
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Anexo 3: Entrevistas semiestructurada.

Entrevista Semi Estructurada Sujeto 1
Nombre: XXXXXXXXX
Edad: 75 Afios
Género: F_ M:x

Nivel escolar: Primaria incompleta

Ocupacion:_Agricultor

Lugar de origen: Pamplona N.S

¢ Cuanto tiempo tiene de haber ingresado al centro de atencion al adulto mayor?

4 meses

¢ Como siente que es el trato con usted al centro de atencién al adulto mayor?

Si_me dan un buen trato aungue en ocasiones se tornan dificil porque no puede laborar y

tener dinero v su salida es limitado lo cual le ha generado problemas con sus cuidadores.

3.

5.

¢Como era su vida antes de entrar al centro de atencion al adulto mayor?

Trabajaba en la agricultura “me levantaba la esposa me tenia el desayuno comia vy

a trabajar hasta la noche qgue volvia y mi mujer me esperaba me iba los fines de

semana salia a pasear con mi mujer iba a misa y hacer mercado y de vez en cuando

a tomarme una cervecita con mis amigo’”’

¢Con que personas convivia antes de entrar al centro de atencion al adulto mayor?

Con la esposo v en los afios anteriores cuando sus hijos estaba pequefios con los

hijos, que una vez crecieron abandonaron el hogar para formar su propio hogar.

¢Como era un dia de su vida antes de entrar al centro de atencion al adulto mayor?



10.

“Era muy bonita pero los afilos no vienen solo y me obligaron a estar aqui porque ya

no cuido ahora me cuidan” se muestra emotividad v tristeza al participante expresar

esto.

¢ Qué actividades realiza hoy dia en al centro de atencién al adulto mayor?

“No me gusta hacer nada me parece unas bobadas esas cosas que inventa aui Y N0

hago nada ni participo”  no participa e ninguna ctiviada solo, refiere hablar con

sus amigos comer vy dormir.

¢Ha tenido discusiones verbales con algunos de sus comparieros o alguno de los
cuidadores?

Refiere con sus cuidadores por gué no lo dejan salir mas no profundiza en el tema y

no querer hablar al respecto.

¢Le parece que recibe un trato justo de sus cuidadores?

Refiere gue le tratan bien lo cuidan pero el Unico problema es que lo tiene “como

preso” ya gque sus salidas son limitadas y deben ser autotizadas.

¢Coémo era el trato con su familia o personas con quien convivia antes de entrar al

centro de atencion al adulto mayor?

“Con mi esposa me la llevaba muy bien pero ella se murio hasta ahi llego porque

los hijos crecieron y se fueron a buscar su hogar v se olvidaron de yo” se nota

emotividad por parte del participante por la pregunta

¢ Qué cosas le causan malestar dentro de la convivencia con la comunidad del centro

de atencion al adulto mayor?

Lo Unico que refiere es los tramites gue debe hacer para obtener un permiso y que

tenga que cefiirse a lo que le digan sus cuidadores.




11.

12.

13.

14.

15.

16.

Entrevista Semi estructurada Sujeto 2 masculino.
Nombre: XXXXXXX
Edad: 70
Género:F M X

Nivel escolar: primaria Incompleta

Ocupacion: Agricultor.
Lugar de origen: Pamplona N.S

¢ Cuénto tiempo tiene de haber ingresado al centro de atencién al adulto mayor?
Cuatro meses (4)

¢ Como siente que es el trato con usted al centro de atencién al adulto mayor?

“agui me tratan muy bien vy justamente v me cuidan me dan la comidita y si me

enfermo me llevan al hospital”

¢Como era su vida antes de entrar al centro de atencion al adulto mayor?

“trabajaba en el campo y compartia con mi esposa y con mis amigos salia a la

calle cuando queria me gustaba mucho darle vueltas al parque ir a la misa a la

catedral”
¢Con que personas convivia antes de entrar al centro de atencion al adulto mayor?

“con la mujer y antes cuando los hijo estaban pequefios con ellos pero esos

crecieron y se fuerony ni mas ‘

¢Como era un dia de su vida antes de entrar al centro de atencion al adulto mayor?

Pues igual a diferencia que vivia era en la casa vy podia salir ya uno viejo las

ganas de vivir se le quitan”

¢ Qué actividades realiza hoy dia en al centro de atencién al adulto mayor?

“No _hago nada lo unico es comer y dormir y cuando viene las doctoras voy a

terapia”



17.

18.

19.

20.

21

¢Ha tenido discusiones verbales con algunos de sus comparieros o alguno de los

cuidadores?

Si pero no con las monjitas sin0 con UNOS gue Vienen a Veces porgue son a

mandarme y no me dejan salir asi la madre me del permiso son malos”

¢ Le parece que recibe un trato justo de sus cuidadores?

“si para que nos tratan igual a todos”’

¢Como era el trato con su familia o personas con quien convivia antes de entrar al

centro de atencion al adulto mayor?

€

“ Con la esposa bien pero los hijos ya hacer rato que se largaron

¢ Qué cosas le causan malestar dentro de la convivencia con la comunidad del centro

de atencidn al adulto mayor?

El limite en las salidas vy las condiciones para acceder a ellas.

Entrevista Semi estructurada Sujeto 3 masculino.

Nombre: XXXXXXXXXX

Edad: 84
Género: F M: X

Nivel escolar: Primaria Incompleta.

Ocupacion: Agricultor

Lugar de origen: Pamplona N. S

. ¢ Cuanto tiempo tiene de haber ingresado al centro de atencion al adulto mayor?

Dos meses (2)



22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

¢ Como siente que es el trato con usted al centro de atencién al adulto mayor?

“me tratan bien las monjitas son buena gente los que son como algo malos son los

otros que trabajan con las hermanitas pero ellas no”

¢Como era su vida antes de entrar al centro de atencion al adulto mayor?

“trabajando y en la casa hay con la mujer v una hija y el nieto que era mucho lo

bonito conmigo pero esa se fue y nos dejo solos”

¢COmo era un dia de su vida antes de entrar al centro de atencion al adulto mayor?

“ Me la pasaba era en el trabajo vy por ahi saliamos a misa v a hacer mercado y a

vece ibamos donde una hermana a visitarla”

¢Qué actividades realiza hoy dia en al centro de atencién al adulto mayor?

“yo nada por ahi hablar con los otros abuelos comer, y dormir no mas”

¢Ha tenido discusiones verbales con algunos de sus comparieros o alguno de los
cuidadores?

“una vez con una monjita porque no me dejo salir y me dio mucha rabia y sin

querer la empuje por salir”

¢ Le parece que recibe un trato justo de sus cuidadores?

“si ellas nos tratan bien y nos cuidan mucho’”

¢Cdémo era el trato con su familia o personas con quien convivia antes de entrar al

centro de atencion al adulto mayor?

“Solo con mi esposa antes con la hija y el nieto pero se fueron”

¢ Qué cosas le causan malestar dentro de la convivencia con la comunidad del centro

de atencion al adulto mayor?

En ocasiones con los cuidadores que en una ocasion resulto con una agresion fisica.

Entrevista Semi estructurada Sujeto 1 Femenino.

Nombre: XXXXXXXXXX




Edad: 80
Género: F X  M:__

Nivel escolar: Primaria Incompleta.

Ocupacion: Ama de Casa

Lugar de origen: Pamplona N. S

1.¢Cuanto tiempo tiene de haber ingresado al centro de atencion al adulto mayor?

Nueve meses (9)

2.;,Como siente que es el trato con usted al centro de atencién al adulto mayor?

“uy bien bien las hermanitas son muy amables con uno y lo defienden de las otras”

3.¢Como era su vida antes de entrar al centro de atencion al adulto mayor?

’

“Trabajando en mi casa hay con mi marido solos’

4.;Como era un dia de su vida antes de entrar al centro de atencién al adulto mayor?

‘

‘ yo me levantaba y hacia todos los oficios de la casa y avece me iba donde una

vecina a plancharle y ella me pagaba unos pesitos que me servian para mi”’

5.¢Que actividades realiza hoy dia en al centro de atencion al adulto mayor?

“voy a las terapias y por ahi me la pasa mientras sirve la comida y es la hora de

dormimos por que mas se hace’

6.¢Ha tenido discusiones verbales con algunos de sus compafieros o alguno de los

cuidadores?



“ solo con una abuela que quiere que yo me vaya pero yo le dije a la madre y me

dijo que no le pusiera cuidado que le dijera a ella pero cada vez que me ve me

insulta por ahi con satiras”

7.¢Le parece que recibe un trato justo de sus cuidadores?

“Ellos son muy amables nos cuidan Yy nos tren coas que hacer para no aburrirnos

nos dan as medicinas v eso “

8.¢,Como era el trato con su familia o personas con quien convivia antes de entrar al

centro de atencion al adulto mayor?

“Con el marido”

9.¢Qué cosas le causan malestar dentro de la convivencia con la comunidad del

centro de atencion al adulto mayor?

Refiere tener un conflicto con una compaiera del centro vy refiere que todas sus

amigas se burlan y hablan de ella.

Entrevista Semi estructurada Sujeto 2 Femenino.

Nombre: XXXXXXXXXX

Edad: 75
Género: F X M:_

Nivel escolar: Primaria Incompleta.

Ocupacion: Ama de Casa

Lugar de origen: Pamplona N. S

30. ¢Cuénto tiempo tiene de haber ingresado al centro de atencion al adulto mayor?
Diez meses (10)

31. ;Cbémo siente que es el trato con usted al centro de atencion al adulto mayor?

“ las hermanitas son muy buenas nos cuidan y nos dan buena comidita”




32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

¢Como era su vida antes de entrar al centro de atencion al adulto mayor?

“vo solo los oficios de la casa y le ayudaba a veces a una comadre en la casa de

ella”

¢COmo era un dia de su vida antes de entrar al centro de atencion al adulto mayor?

“hacer los oficios de la casa ir a misa y hablar por ahi con las amigasi”

¢ Qué actividades realiza hoy dia en al centro de atencion al adulto mayor?
“ayuda en la cocina’’

¢Ha tenido discusiones verbales con algunos de sus comparieros o alguno de los
cuidadores?

“con varias compaﬁems que gquieren que yo me vaya )y que se disgustan porque la

monja me dejo trabajar en la cocina y ellas les da envidia y hablan por ahi entre

llas ”

¢ Le parece que recibe un trato justo de sus cuidadores?

>

“si ellas tratan a todos por igual y bien’

¢Cdémo era el trato con su familia o personas con quien convivia antes de entrar al
centro de atencion al adulto mayor?

“con mis papas y después con unas tias hasta que se murieron y mi prima me echo

)

de la casa’
¢ Qué cosas le causan malestar dentro de la convivencia con la comunidad del centro

de atencidn al adulto mayor?

Las companeras suelen ser conflictivas seqgun lo refiere y en ocasiones recibe

insultos verbales..

Entrevista Semi estructurada Sujeto 3 Femenino.

Nombre: XXXXXXXXXX

Edad: 72



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Género: F X  M:_

Nivel escolar: Primaria Incompleta.

Ocupacion: Ama de Casa y comerciante independiente.

Lugar de origen: Pamplona N. S

¢ Cuanto tiempo tiene de haber ingresado al centro de atencion al adulto mayor?
Cinco 7 meses

¢Como siente que es el trato con usted al centro de atencién al adulto mayor?

“nos tratan bien e igual a todos las hermanitas nos cuidan’

¢Como era su vida antes de entrar al centro de atencion al adulto mayor?

“Me levantaba v abria la tienda hacia los helados v me la pasaba hay todos los

>

dias, a veces iban las amigas vy hablabamos’

¢COmo era un dia de su vida antes de entrar al centro de atencion al adulto mayor?

“Trabajaba en la tienda hablaba con las amigas v salia a la calle por ahi a veces

cuando vo queria”

¢Qué actividades realiza hoy dia en al centro de atencidon al adulto mayor?

“Nada a veces voy a la terapia cuando me llevan”

¢Ha tenido discusiones verbales con algunos de sus comparieros o alguno de los
cuidadores?

“con una compariiera que es envidiosa y chismosa ay e robo unas cositas que tenia

en la pieza”
¢Le parece que recibe un trato justo de sus cuidadores?

“Ellas me tratan bien me cuidan estan muy pendientes de mi siempre”

¢Como era el trato con su familia 0 personas con quien convivia antes de entrar al

centro de atencién al adulto mayor?



“sola porque nunca me ase ni tuve hijo ni nada”

47. ;Qué cosas le causan malestar dentro de la convivencia con la comunidad del centro

de atencidn al adulto mayor?

Algunos conflictos con las compafieras del centro pro detalles que refriere la
participante.

Anexo 4: Inventario de Durke y Buss.

Sujeto 1Masculino.

Adaptacion Inventario De Hostilidad De Buss

Pregunta Sl NO

1.;En ocasiones 3 1 X
siente deseos de
golpear a alguien
sin poder

controlarse?

2.;Si tiene una 3 X 1
discusion  fuerte
Con una persona;
puede llegar a los
golpes?

3..Si recibe un 3 X 1

golpe de una




persona,
responderia de la

misma manera?

4.;Suele
involucrarse  en
peleas que no le

corresponden?

5.¢Recurriria a la
violencia para
proteger sus
derechos o cosas

de su pertenencia?

6..Lo indispone
una persona hasta
el punto que ha

llegado a
golpearlo?

7.¢(En alguna
ocasion ha
golpeado a

alguien sin una

razon justa?

8.¢Alguna vez ha
hecho amenazas
contra alguna

persona?l

9..Cuando  esta

furioso ha llegado




a romper las

cosas?

10.;cuando tiene
una controversia
con un amigo
discute con él,
calmadamente

recibiendo las

opiniones?

11.;Muchas veces
no esta de acuerdo

con los demés?

12.;Si alguien le
molesta, discute

con esa persona?

13.:Si alguien
lleva la contraria a
su opinién, es
dificil evitar
discutir con él o

ella?

14.,En repetidas
ocasiones las
personas le han
hecho saber, que

discute mucho?

15.;se enoja

facilmente y suele




pasarsele rapido?

16.;Cuando las
cosas no le salen
como ha esperada
se enoja y los
demas pueden
percibirlo?

17.:En ocasiones
se enoja, y pierde

el control?

18.;Se considera
usted una persona

paciente?

19.;Alguna  vez,
le han dicho que
€S una persona
gue no se controla

en sus reacciones?

20.;Actla sin
tener control
sobre si mismo
en situaciones que

le enojan?

21.;Suele  tener
dificultades para
controlar su

enojo?

22.;Suele  celar




mucho sus cosas?

23.;Siente que la
vida ha sido justa

con usted?

24.;Siente que los
deméas consiguen
mejores

oportunidades que

usted?

25.;Tiene un
cierto
resentimiento
hacia situaciones
que no le salieron
como las habia

planeado?

26.;,Cree que sus
comparieros lo
critican a  sus

espaldas?

27..SIi una
persona

desconocida  se
acerca a usted de
una manera
amable,

desconfiaria  de

ella?




28.;Cree que sus
comparieros  se
burlan de usted
cuando no se
encuentra

presente?

29.;,Cuando las
personas se
muestran de una
manera amigable
se pregunta que

querran de usted?

iGracias por su colaboracion!

Sujeto 2 Masculino.

Adaptacion Inventario De Hostilidad De Buss

Pregunta

S

NO

1.;En ocasiones
siente deseos de
golpear a alguien
sin poder

controlarse?

2..Si tiene una

discusion  fuerte




con una persona;
puede llegar a los

golpes?

3.¢Si recibe un
golpe de una
persona,

responderia de la

misma manera?

4.;Suele
involucrarse  en
peleas que no le

corresponden?

5.¢Recurriria a la
violencia para
proteger sus
derechos o cosas

de su pertenencia?

6..Lo indispone
una persona hasta

el punto que ha

llegado a
golpearlo?

7.¢(En alguna
ocasion ha
golpeado a

alguien sin una

razon justa?

8.¢Alguna vez ha




hecho amenazas
contra alguna

persona?l

9..Cuando  esta
furioso ha llegado
a romper las

cosas?

10.;cuando tiene
una controversia
con un amigo
discute con él,
calmadamente

recibiendo las

opiniones?

11.;Muchas veces
no esta de acuerdo

con los demés?

12.;Si alguien le
molesta, discute

con esa persona?

13.¢Si alguien
lleva la contraria a
su opinion, es
dificil evitar
discutir con él o

ella?

14.:,En repetidas

ocasiones las




personas le han
hecho saber, que

discute mucho?

15.;se enoja
facilmente y suele
pasarsele rapido?

16.;Cuando las
cosas no le salen
como ha esperada
se enoja y los
demas pueden

percibirlo?

17.:En ocasiones
se enoja, y pierde

el control?

18.;Se considera
usted una persona

paciente?

19.;Alguna  vez,
le han dicho que
es una persona
que no se controla

€n sus reacciones?

20.¢Actla sin
tener control
sobre si mismo
en situaciones que

le enojan?




21.;Suele  tener
dificultades para
controlar su

enojo?

22.;Suele  celar

mucho sus cosas?

23.;Siente que la
vida ha sido justa

con usted?

24.;Siente que los
deméas consiguen
mejores
oportunidades que
usted?

25.;Tiene un
cierto
resentimiento
hacia situaciones
que no le salieron
como las habia

planeado?

26.;Cree que sus
comparieros lo
critican a  sus

espaldas?

27.¢Si una
persona

desconocida se




acerca a usted de
una manera
amable,

desconfiaria  de

ella?

28.;Cree que sus
comparieros  se
burlan de usted
cuando no se
encuentra

presente?

29.;.Cuando las
personas se
muestran de una
manera amigable
se pregunta que

querran de usted?

iGracias por su colaboracion!

Sujeto 3 Masculino.

Adaptacion Inventario De Hostilidad De Buss




Pregunta

Sl

NO

1.;En ocasiones
siente deseos de
golpear a alguien
sin poder

controlarse?

2.;Si tiene una
discusion  fuerte
con una persona;
puede llegar a los
golpes?

3.¢Si recibe un
golpe de una
persona,

responderia de la

misma manera?

4.;Suele
involucrarse  en
peleas que no le

corresponden?

5.¢Recurriria a la
violencia para
proteger sus
derechos o0 cosas

de su pertenencia?

6..Lo indispone
una persona hasta

el punto que ha




llegado a

golpearlo?

7.¢.En alguna
ocasion ha
golpeado a

alguien sin una

razén justa?

8.¢Alguna vez ha
hecho amenazas
contra alguna

persona?l

9..Cuando  esta
furioso ha llegado
a romper las

cosas?

10.;cuando tiene
una controversia
con un amigo
discute con él,
calmadamente

recibiendo las

opiniones?

11.;Muchas veces
no esta de acuerdo

con los demés?

12.;Si alguien le
molesta, discute

con esa persona?




13.:Si alguien
lleva la contraria a
su opinién, es
dificil evitar
discutir con él o

ella?

14.:,En repetidas
ocasiones las
personas le han
hecho saber, que

discute mucho?

15.;se enoja
facilmente y suele

pasarsele rapido?

16..Cuando las
cosas no le salen
como ha esperada
se enoja y los
demas pueden

percibirlo?

17.:En ocasiones
se enoja, y pierde

el control?

18.;Se considera
usted una persona

paciente?

19.;Alguna vez,

le han dicho que




es una persona
que no se controla

en sus reacciones?

20.¢Actla sin
tener control
sobre si mismo
en situaciones que

le enojan?

21.;Suele  tener
dificultades para
controlar su

enojo?

22.;Suele  celar

mucho sus cosas?

23.;Siente que la
vida ha sido justa

con usted?

24.;Siente que los
deméas consiguen
mejores

oportunidades que

usted?

25.;Tiene un
cierto
resentimiento
hacia situaciones
que no le salieron

como las habia




planeado?

26.;Cree que sus 3
comparieros lo

critican a  sus
espaldas?

27.¢Si una 3 X
persona

desconocida  se

acerca a usted de

una manera

amable,

desconfiaria  de

ella?

28.;Cree que sus 3 X
comparieros  se

burlan de usted

cuando no se
encuentra

presente?

29.;Cuando las 3
personas se
muestran de una

manera amigable

se pregunta que

querran de usted?

iGracias por su colaboracion!




Sujeto 1 FEMENINO.

Adaptacion Inventario De Hostilidad De Buss

Pregunta Sl NO

1.;En ocasiones 3 1 X
siente deseos de
golpear a alguien
sin poder

controlarse?

2..Si tiene una 3 1 X
discusion  fuerte
CONn una persona;
puede llegar a los

golpes?

3.¢Si recibe un 3 1 X
golpe de una
persona,

responderia de la

misma manera?

4.;Suele 3 1
involucrarse  en
peleas que no le

corresponden?




5.¢Recurriria a la
violencia para
proteger sus
derechos o cosas

de su pertenencia?

6..Lo indispone
una persona hasta

el punto que ha

llegado a
golpearlo?

7.¢(En alguna
ocasion ha
golpeado a

alguien sin una

razén justa?

8.¢Alguna vez ha
hecho amenazas
contra alguna

persona?1

9..Cuando  esta
furioso ha llegado
a romper las

cosas?

10.;cuando tiene
una controversia
con un amigo
discute con él,
calmadamente

recibiendo las




opiniones?

11.;Muchas veces
no esta de acuerdo

con los demas?

12.;Si alguien le
molesta, discute

con esa persona?

13.¢Si alguien
lleva la contraria a
su opinién, es
dificil evitar
discutir con él o

ella?

14.,En repetidas
ocasiones las
personas le han
hecho saber, que

discute mucho?

15.;se enoja
facilmente y suele

pasarsele rapido?

16.;Cuando las
cosas no le salen
como ha esperada

se enoja y los




demas pueden
percibirlo?

17.:En ocasiones
se enoja, y pierde

el control?

18.;Se considera
usted una persona

paciente?

19.¢;Alguna  vez,
le han dicho que
es una persona
que no se controla

en sus reacciones?

20.;Actla sin
tener control
sobre si mismo
en situaciones que

le enojan?

21.;Suele  tener
dificultades para
controlar su

enojo?

22.;Suele  celar

mucho sus cosas?

23.;Siente que la
vida ha sido justa

con usted?




24.;Siente que los
deméas consiguen
mejores
oportunidades que
usted?

25.;Tiene un
cierto
resentimiento
hacia situaciones
que no le salieron
como las habia

planeado?

26.;,Cree que sus
comparieros lo
critican a  sus

espaldas?

27.¢Si una
persona

desconocida  se
acerca a usted de
una manera
amable,

desconfiaria  de

ella?

28.;Cree que sus
comparieros  se
burlan de usted
cuando no se

encuentra




presente?

29.;,Cuando las
personas se
muestran de una
manera amigable
se pregunta que
querran de usted?

iGracias por su colaboracion!

Sujeto 2 FEMENINO.

Adaptacion Inventario De Hostilidad De Buss

Pregunta

Sl

NO

1..En ocasiones
siente deseos de
golpear a alguien
sin poder

controlarse?

2..Si tiene una
discusion  fuerte

con una persona,




puede llegar a los
golpes?

3.¢Si recibe un
golpe de una
persona,

responderia de la

misma manera?

4.;Suele
involucrarse  en
peleas que no le

corresponden?

5.¢Recurriria a la
violencia para
proteger sus
derechos o cosas

de su pertenencia?

6..Lo indispone
una persona hasta

el punto que ha

llegado a
golpearlo?

7.¢(En alguna
ocasion ha
golpeado a

alguien sin una

razon justa?

8.¢Alguna vez ha

hecho amenazas




contra alguna

persona?l

9..Cuando  esta
furioso ha llegado
a romper las

cosas?

10.;cuando tiene
una controversia
con un amigo
discute con él,
calmadamente

recibiendo las

opiniones?

11.;Muchas veces
no esta de acuerdo

con los demés?

12.;Si alguien le
molesta, discute

con esa persona?

13.:Si alguien
lleva la contraria a
su opinion, es
dificil evitar
discutir con él o

ella?

14.,En repetidas
ocasiones las

personas le han




hecho saber, que

discute mucho?

15.;se enoja
facilmente y suele

pasarsele rapido?

16.;Cuando las
cosas no le salen
como ha esperada
se enoja y los
demas pueden
percibirlo?

17.:En ocasiones
se enoja, y pierde

el control?

18.;Se considera
usted una persona

paciente?

19.;Alguna  vez,
le han dicho que
€S una persona
que no se controla

en sus reacciones?

20.¢Actla sin
tener control
sobre si mismo
en situaciones que

le enojan?

21.;Suele  tener




dificultades para
controlar su

enojo?

22.;Suele  celar

mucho sus cosas?

23.;Siente que la
vida ha sido justa

con usted?

24.;Siente que los
deméas consiguen
mejores

oportunidades que

usted?

25.;Tiene un
cierto
resentimiento
hacia situaciones
que no le salieron
como las habia

planeado?

26.;,Cree que sus
comparieros lo
critican a  sus

espaldas?

27..SIi una
persona
desconocida  se

acerca a usted de




una manera
amable,

desconfiaria  de

ella?

28.;Cree que sus 3 X 1
comparieros  se

burlan de usted

cuando no se

encuentra

presente?

29.;,Cuando las 3 1

personas se
muestran de una
manera amigable
se pregunta que

querran de usted?

iGracias por su colaboracion!

Sujeto 3 FEMENINO.

Adaptacion Inventario De Hostilidad De Buss




Pregunta

Sl

NO

1.;En ocasiones
siente deseos de
golpear a alguien
sin poder

controlarse?

2.;Si tiene una
discusion  fuerte
con una persona;
puede llegar a los
golpes?

3.¢Si recibe un
golpe de una
persona,

responderia de la

misma manera?

4.;Suele
involucrarse  en
peleas que no le

corresponden?

5.¢Recurriria a la
violencia para
proteger sus
derechos o0 cosas

de su pertenencia?

6..Lo indispone
una persona hasta

el punto que ha




llegado a

golpearlo?

7.¢.En alguna
ocasion ha
golpeado a

alguien sin una

razén justa?

8.¢Alguna vez ha
hecho amenazas
contra alguna

persona?l

9..Cuando  esta
furioso ha llegado
a romper las

cosas?

10.;cuando tiene
una controversia
con un amigo
discute con él,
calmadamente

recibiendo las

opiniones?

11.;Muchas veces
no esta de acuerdo

con los demés?

12.;Si alguien le
molesta, discute

con esa persona?




13.:Si alguien
lleva la contraria a
su opinién, es
dificil evitar
discutir con él o

ella?

14.:,En repetidas
ocasiones las
personas le han
hecho saber, que

discute mucho?

15.;se enoja
facilmente y suele

pasarsele rapido?

16..Cuando las
cosas no le salen
como ha esperada
se enoja y los
demas pueden

percibirlo?

17.:En ocasiones
se enoja, y pierde

el control?

18.;Se considera
usted una persona

paciente?

19.;Alguna vez,

le han dicho que




es una persona
que no se controla

en sus reacciones?

20.¢Actla sin
tener control
sobre si mismo
en situaciones que

le enojan?

21.;Suele  tener
dificultades para
controlar su

enojo?

22.;Suele  celar

mucho sus cosas?

23.;Siente que la
vida ha sido justa

con usted?

24.;Siente que los
deméas consiguen
mejores

oportunidades que

usted?

25.;Tiene un
cierto
resentimiento
hacia situaciones
que no le salieron

como las habia




planeado?

26.;Cree que sus 3 X
comparieros lo

critican a  sus

espaldas?

27.¢Si una 3 X
persona

desconocida  se

acerca a usted de

una manera

amable,

desconfiaria  de

ella?

28.;Cree que sus 3 X
compafieros  se

burlan de usted

cuando no se

encuentra

presente?

29.;Cuando las 3 X
personas se

muestran de una

manera amigable

se pregunta que

querran de usted?

iGracias por su colaboracion!







