UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO o~
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION m
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

S

PRESENCIAL

INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
PSICOLOGA CLINICA

TEMA:

SALUD EMOCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
GERONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE BABAHOYO ABANDONADOS POR
SUS FAMILIARES EN EL PERIODO 2015 - 2016

AUTORA:
SILVIA LUCINDA JEREZ VILEGAS

TUTORA
PSC. NARCISA PIZA BURGOS MSC.

LECTOR
DR. LUDWING SUAREZ HURTADO

BABAHOYO - SEPTIEMBRE/2016



‘@; UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
g%,,;m FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

PRESENCIAL

DEDICATORIA

El presente trabajo esta dedicado a Dios, ya que gracias a €1, logre concluir mi carrera,

por ayudarme a superar todos los obstaculos que se me presentaron.

A mi madre: Julia Yolanda Villegas Medina, a mis hijos Lelis Stalyn Cedefio Jerez Y
Rosario Jamileth Yanez Jerez, quienes son mi mayor satisfaccion mi fuerza y mi
inspiracion y estuvieron siempre a mi lado brindandome su apoyo y sus consejos para
hacer de mi una mejor persona, y por brindarme el tiempo necesario para realizarme
profesionalmente, a mis amigos, compaiieros y todas aquellas personas que de una u

otra manera han contribuido para el logro de mis objetivos.

Para todos ustedes con mucho carifio.



FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

PRESENCIAL

v y UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

AGRADECIMIENTO

Va dirigido primero a Dios ya que sin su bendicion y amor no lo hubiese logrado.

Un agradecimiento muy especial a todos mis docentes durante mis afios de estudio por

compartir sus conocimientos y por encaminarme en el ambito profesional.

A mi mama, a mis hijos que estuvieron todos los dias pendientes para que todo salga

bien y no desmotivarme.

A mis amigos, y compafieros que siempre estuvieron presentes.



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS J URiDlCAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

PRESENCIAL

AUTORIZACION DE LA AUTORIA INTELECTUAL

Yo, Silvia Lucinda Jerez Villegas, portadora de la cédula de ciudadania 120352902-7,
en calidad de autora del Informe Final del Proyecto de Investigacién, previo a la
Obtencion del Titulo de PSICOLOGO CLINICO, CARRERA DE PSICOLOGIA
CLINICA, declaro que soy autora del presente trabajo de investigacion, el mismo que

es original, auténtico y personal, con el tema:
SALUD EMOCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO

GERONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE BABAHOYO ABANDONADOS POR
SUS FAMILIARES EN EL PERIODO 2015 - 2016

Por la presente autorizo a la Universidad Técnica de Babahoyo, hacer uso de todos los

contenidos que me pertenecen.

LU 7] J2rmyris iy

SilVia Lucinda Jerlez Villegas
C.11203529027




P o v S
-@j UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO S
&w@ﬁ FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION PSS,
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
PRESENCIAL

CERTIFICADO DE APROBACION DEL TUTOR DEL INFORME
FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIA A LA
SUSTENCION.

Babahoyo, 29 de Septiembre del 2016

En mi calidad de Tutor del Informe Final del Proyecto de Investigacion, designado por
el Consejo Directivo con oficio DP-324(18)-16, con fecha 21 de julio, mediante
resolucion C.D-FAC.C.J.S.E-SP-006-RES-005-2015, certifico que el Srta. Silvia
Lucinda Jerez Villegas, ha desarrollado el Informe Final del Proyecto titulado:

SALUD EMOCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
GERONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE BABAHOYO ABANDONADOS POR
SUS FAMILIARES EN EL PERIODO 2015 - 2016

Aplicando las disposiciones institucionales, metodologicas y técnicas, que regulan esta
actividad académica, por lo que autorizo al egresado, reproduzca el documento
definitivo del Informe Final del Proyecto de Investigacion y lo entregue a la
coordinacion de la carrera de la Facultad de Ciencias Juridicas, Sociales y de la
Educacién y se proceda a conformar el Tribunal de sustentacion designado para la
defensa del mismo.

1ZA BURGOS MSC.
DOCENTE DE LA FCJSE.



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

PRESENCIAL

CERTIFICADO DE APROBACION DEL LECTOR DEL
INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
PREVIA A LA SUSTENCION

Babahoyo, 03 de octubre del 2016

En mi calidad de Lector del Informe Final del Proyecto de Investigacion, designado por
el Consejo Directivo con oficio DP-324(18)-16, con fecha 21 de julio, mediante
resolucion C.D-FAC.C.J.S.E-SP-006-RES-005-2015, certifico que el Srta. Silvia
Lucinda Jerez Villegas, ha desarrollado el Informe Final del Proyecto de Investigacion
cumpliendo con la redaccion gramatical, formatos, Normas APA y demés disposiciones
establecidas:

SALUD EMOCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO

GERONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE BABAHOYO ABANDONADOS POR
SUS FAMILIARES EN EL PERIODO 2015 - 2016

Por lo que autorizo al egresado, reproduzca el documento definitivo del Informe Final
del Proyecto de Investigacion y lo entregue a la coordinacion de la carrera de la Facultad
de Ciencias Juridicas, Sociales y de la Educacion y se proceda a conformar el Tribunal
de sustentacion designado para la defensa del mismo.

DR. LLA)WING SUAREZ HURTADO
DOCENTE DE LA FCJSE.

Vi

"

)%

B
&
-



FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

PRESENCIAL

i":fﬁ;g 7 UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

RESUMEN

En la presente tesis titulada SALUD EMOCIONAL DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE
BABAHOYO ABANDONADOS POR SUS FAMILIARES EN EL PERIODO
2015-2016 se daaconocer el panorama de vida de los adultos en plenitud y se planteo
como objetivo general, determinar los factores de incidencia en la salud emocional del
adulto mayor aplicando estrategias adecuadas para disminuir el abandono de sus

familiares en este centro de acogida.

Para la recopilacion y analisis de datos se utilizo el método cientifico, apoyado de los
métodos analitico, descriptivo, inductivo que sirvieron para la recopilacion y analisis de
la informacion, ademaés de técnicas como la encuesta, dirigida a los profesionales del
centro Gerontologico de la ciudad de Babahoyo para conocer sobre la incidencia del
Abandono Familiar en la salud.

El Centro Gerontologico es una Institucion que ofrece dar una mejor calidad de vida al
adulto mayor, porque en su mayoria fueron maltratados, abandonados y actualmente
olvidados por sus familia, esto ocasiona que el adulto mayor se sienta como miembro
secundario, sin compartir vivencias, ni tener participaciones dentro de circulo familiar,
sintiéndose el adulto mayor que ya no es importante sintiendo una serie de emociones
entre las cuales esta la depresion.

Considerando que como sociedad debemos mostrar humanismo hacia los adultos
mayores y prestarles un trato digno, respetandolos, aceptandolos y sobres todo darles
amor con la finalidad que lleguen a una etapa feliz y lograr terminar su vida con
dignidad.

Con todo ello se puede concluir que el Abandono Familiar incide significativamente en

la salud del Adulto Mayor en el centro gerontologico de la ciudad de Babahoyo.
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INTRODUCCION

La presente investigacion, es objetiva y se fundamenta en los contenidos teéricos
cientificos de SALUD EMOCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO GERONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE BABAHOYO
ABANDONADOS POR SUS FAMILIARES EN LOS PERIODOS 2015 - 2016 El
Abandono Familiar es el descuido que se da por parte de los familiares hacia algunos de

sus miembros de la familia.

El abandono que sufre la tercera edad es una dinamica que se vive a diario, son
innumerables las historias que existen sobre el abandono, desplazamiento o el destierro
del nacleo familiar, historias que describen la realidad de miles de adultos mayores. Una
de las razones mas comunes es cuando una persona de la tercera edad ha cumplido con
su vida laboral til, persona que no es productiva en términos econémicos para un grupo
familiar, transformandose en una carga potencial de gastos para la familia a la que
pertenece; situacion que se transforma en causal de rompimiento de interaccion humana,

relaciones, comunicacién y hasta la afectividad, etc.

Los adultos mayores en esta etapa de su vida, se enfrentan no sélo a cambios fisicos o
a cambios que involucran un deterioro cognitivo, sino que manifiestan ciertos
sentimientos de abandono o soledad que podrian ser causados a raiz de que algunas veces
sus familiares no los comprenden y mas bien los toman como si fueran una carga, es por
ello que existe un grupo de ancianos que ingresan a un asilo por voluntad propia y en
otros casos porque sus familiares los ubicaron en estos centros para adultos mayores; v,
si en dichos centros no se les proporciona un ambiente adecuado y una atencién esmerada,
el anciano no encontrara en este espacio un soporte emocional consistente para atravesar
por esta etapa de su vida, y podria reflejar sentimientos de depresion, angustia, ansiedad
llegando incluso algunas veces a presentar psicopatologias tales como psicosis o0 neurosis

agudas.

En la presente investigacién se plante6 como objetivo general, Determinar los factores

de incidencia en la salud emocional del adulto mayor aplicando estrategias adecuadas



para disminuir el abandono de sus familiares en el centro gerontoldgico de la ciudad de

Babahoyo.

Para la recopilacion y anélisis de datos se utilizo el método cientifico, apoyado de los
métodos analitico, descriptivo, inductivo que sirvieron para la recopilacion y analisis de
la informacion, ademas de técnicas como la encuesta, dirigida a los profesionales del
centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo para conocer sobre la incidencia del

Abandono Familiar en la salud.

Con todo ello se puede concluir que el Abandono Familiar incide significativamente en

la salud del Adulto Mayor en el centro gerontolégico de la ciudad de Babahoyo.



CAPITULO |

PROBLEMA

1.1- Idea o tema de investigacion

Salud emocional de los adultos mayores del centro gerontoldgico de la ciudad de

Babahoyo abandonados por sus familiares en los periodos 2015 - 2016

1.2.- Marco contextual

El abandono familiar es un problema que se hace evidente desde todos los tiempos, por
lo que se puede identificar que los adultos mayores eran considerados solo objetos que ya
no servian, y que eran tratados como sujetos que ya habian pasado sus afios de

productividad, y que para la familia ya no era necesario.

Entonces se entiende que los adultos mayores han sido objeto de actos violentos; el cual
es expresado con diferentes tipos de actitudes los cuales llevan a la familia a tomar una
decision que comprende a un absoluto abandono de un sujeto; sea este nifio 0 adulto

mayor, dos antagonicos (por la edad) y al mismo tiempo los més vulnerables.

El abandono de un adulto mayor en el Ecuador, es un acto que no se presenta de forma
aislada, sino que involucra una gran variedad de factores biopsicosociales, es un problema
que se da a nivel general. Dado las circunstancias de los actores que estan inmersos dentro
de esta problemaética, se va a observar una desigualdad en la interrelacion y por ende un

impacto dentro del mismo.

Aquello es un problema que afecta a todas las personas que tienen un contacto directo
o indirecto, llegando a deteriorar vinculos que afectan las conductas, no solo en el grupo,
sino dentro de toda interaccidn social; siendo este una situacion que puede desencadenar
consecuencias multitudinarias y trascendentes negativas. Va a ser un objeto de estudio
profundo y serio, en el cual se va a evidenciar la incidencia de este abandono en las

conductas sociales de estos adultos mayores.



En la provincia de Los Rios el abandono familiar provoca asi un cambio en el sistema
de pensamientos de los sujetos, aquel cambio provoca la distorsion de sus actitudes y
comportamientos hacia el grupo social. EI problema de un abandono familiar, y mas
especificamente el de los adultos mayores, que es el objeto de estudio en la presente
investigacion, tiene un impacto que los hace diferentes; que la situacion de riesgo, la
constante zozobra, el buscar el pan de cada dia, son cosas que les hacen dificultoso poder
hacerlas, por el simple hecho que no solo se afecta su psiquis, sino también su estructura

fisica.

Los adultos mayores que se encuentran en situacion de primera acogida en el Centro
Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo, han sido abandonados por sus familiares, o han
escapado y estos no los han buscado, por el cual han sido llevados por agentes de la policia
o de ayuda social, otras fundaciones o por voluntad propia; ya que muchos de ellos no
tienen donde ir o por el deterioro de su capacidad cognitiva no se acuerdan donde viven.

Entonces es alli donde se identifica la distorsion y los problemas en la salud emocional.

1.2.1. Contexto internacional

El mundo ha vivido un status cambiante, la tierra, el espacio fisico que en la actualidad
habita, es por esto que para (CRIADO, 2013) en la actualidad se ha identificado que no
es el mismo de generaciones atras, que contemplaron la integridad familiar y el honrar a

los seres queridos.

Existe también otra situacion evidente a nivel mundial, que consiste en los aportes
cientificos. Estos, al igual que la sociedad actual, tienen un ritmo vertiginoso, cada dia se
descubre algo nuevo; motivo por el cual la esperanza de vida de las personas se ha
incrementado sustancialmente, permitiendo alcanzar edades que en otras épocas eran
inconcebibles, por lo que las edades de las personas ha aumentado en casos, lo que ha
generado una necesidad de dependencia. Esto hace que los familiares de aquellas personas
que requieren el cuidado se vean en abandono por la exigencia del tiempo que requiere el

mundo moderno.

Un limitado pensamiento mundial que se basa en el capitalismo es la acumulacién de

bienes, de capital, por ende, todo aquel sujeto que pueda ser aprovechado lo sera, y el que
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no sirva para la acumulacion de riquezas sera condenado al olvido social. Debido a lo
anterior, la aparente y relativamente escasa disponibilidad econdmica de la que gozan los
“adultos mayores” es un elemento nuclear que caracteriza y determina sus expresiones

culturales y su trato en la sociedad.

Ademas de tener poca capacidad adquisitiva, el “adulto mayor” tiene como premisa
basica la dependencia econdmica de su familia. Entonces, si el “adulto mayor” depende
econdmicamente de su familia, se debe establecer que la vida o el confort que puede
disfrutar el “adulto mayor” est4 en relacion directa con el poder econémico del que los
sustenta, por lo que en paises del tercer mundo, con mas de la mitad de la poblacion en

pobreza, nos dimensiona la grave situacion en la que viven los adultos mayores.

1.2.2. Contexto nacional

En el Ecuador a partir de 2012 se crea el Plan Nacional del Buen Vivir. A comienzos
del siglo XXI en el Ecuador, supone envejecer en una sociedad de cambios acelerados e
inesperados, donde algunos afectan directamente al sujeto mayor y al modelo social con
el que se relaciona. Cuando los ancianos de hoy eran pequefios de edad, los cambios eran
lentos, esperados y se daban en el entorno mas cercano. Segun Salgado, envejecer es un
cambio morfologico y fisioldgico, consecuencia del tiempo sobre los organismos vivos,
proceso que trae como consecuencia problemas de salud, disminucion de la
independencia y adaptabilidad, deterioro de los modelos familiares y sociales en el
Ecuador, retiro del trabajo, merma en la capacidad econémica, disminucion de las
capacidades fisicas y mentales, por lo que actualmente, los adultos mayores ingresan mas
a las instituciones de salud del segundo nivel de atencién, por problemas propios de su
edad, relacionados con enfermedades cronico degenerativas, ocupando el 60% de las

camas.

Segun Ruiz Pérez y Llorente, menciona que el abandono o negligencia en el Ecuador,
se considera como la no administracion de los cuidados o supervisién necesarios respecto
a: alimentacion, vestido, higiene, cobijo y cuidados médico apropiados. Por lo que el
adulto mayor, al ser llevado a la institucion de salud con el pretexto de ser atendido por
una afeccion medica, se deja ahi por varios dias, ocasionandole que disminuya su

autoestima y esto le ocasione mayores problemas de salud
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1.2.3. Contexto local

Segun la entrevista realizada a la Sra. Luz Amaiquema Alvarado, ex trabajadora social
del Centro Gerontologico de la ciudad de Babahoyo, expreso que en la actualidad, se
presenta un porcentaje significativo en el abandono del adulto mayor por lo que existe la
necesidad de mantener un centro gerontoldgico en la localidad para revertir este
problema, como consecuencia de la vida exigente por parte de la poblacion joven, también
estadisticas han demostrado que la vida desordenada de algunas personas han generado

no tener familiares que representen por ellos en el ambito social.

Es por esto que la existencia de este problema se ha mantenido, y se deben implementar
programas sociales que ayuden a la disminucidn de lo identificado, logrando el buen vivir
de aquellos que no cuentan con familiares para su cuidado y vida digna.

1.2.4. Contexto institucional

Segin un comunicado del diario (Hora, 2011) El Centro Gerontolégico es una
institucién creada para suplir de alguna manera las necesidades basicas de los adultos
mayores gue no tienen familiares que velen por ellos, como gratificacion, por el cuidado

que en su tiempo propiciaron a sus hijos.

También existen adultos mayores que por factores personales no disefiaron una familia
integral, por lo que al llegar a una etapa de madures que requiere el cuidado indispensable,
no cuentan con las personas necesarias, por lo que esto justifica la necesidad de la

institucion de estudio en la ciudad de Babahoyo.

1.3.- Situacion probleméatica

1.4.- Planteamiento del problema

En la ciudad de Babahoyo, se observa una problematica con el adulto mayor;
generandose en ellos un descuido por parte de la sociedad ya que desde sus hogares son
discriminados de multiples formas como gritandolos al verlos como improductivos. Las

personas que pertenecen a este grupo, necesitan un acompafiamiento continuo que les



garantice bienestar en su forma de vivir, ayudandolos a restituir sus valores morales y

espirituales.

Siendo la etapa final de la vida, que es conocida también como la tercera edad, con
base en la ley ecuatoriana, esta inicia a los 65 afios, teniendo como caracteristicas la
disminucion de las fuerzas fisicas, siendo asi la causante de una sensibilidad progresiva,

baja autoestima y a su vez una de las causales de su actividad mental

La importancia que se le debe atribuir al abandono, situacion que todos como personas
sufrimos en alguna etapa de nuestra vida, pero ante la mirada de la sociedad no es mucho

lo que se hace para remediar esto.

Abandono social a los adultos mayores del Centro Gerontoldgico de la ciudad de
Babahoyo puede definirse como la poca atencion y cuidado de los familiares, el cual
afecta en mayor parte el aspecto psicoldgico y emocional, esto hace que el adulto mayor

se deprima mucho, llevandolos a tener una ideacion suicida.

Como bien se entiende, el adulto mayor toma actitudes en las que se debe tenerle mucha
paciencia, y tolerancia por parte de sus familiares con sus atenciones. Lamentablemente
esto casos son muchos, y son notorios en el centro Gerontologico de la ciudad de

Babahoyo.

1.4.1.- Problema general

¢Cdémo afecta la salud emocional de los adultos mayores del centro gerontoldgico de la

ciudad de Babahoyo abandonados por sus familiares en los periodos 2015 — 2016?

1.4.2.- Sub problemas o derivados

¢COmo analizar qué efectos se producen en el estado animico los ancianos del centro

Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo a consecuencia del abandono familiar?

¢Qué tipo de relaciones interpersonales tienen los familiares con el adulto mayor del

centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo?
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¢Cudles son las conductas sociales que presenta el adulto mayor victima del abandono

familiar en el Centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo?

1.5.- Delimitacién de la investigacién

La presente investigacion acerca de salud emocional de los adultos mayores del centro
gerontologico de la ciudad de Babahoyo abandonado por sus familiares.se encuentra

delimitado de la siguiente manera:

Campo: Psicologico
Area: Psicosocial
Aspecto:  Bienestar Psicol6gico

1.5.1.- Delimitacion espacial

La investigacion abarca a los adultos mayores abandonados por sus familiares

1.5.2.- Delimitacién temporal

La problematica estudiada es del periodo 2015-2016.

1.5.3.- Delimitacion demografica

Centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo, provincia Los Rios.
Area: Salud.

Linea de investigacion de la Universidad: Educacion y Desarrollo Social.

Linea de investigacion de la Facultad: Talento Humano Educacion y Docencia

Linea de investigacion de la Carrera: Prevencion y diagnostico

1.6. Justificacion



El centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo, es una institucion a cargo del MIES,
encargada de velar por cuidado del adulto mayor. Es necesario manifestar que su trabajo
es competente, aunque al mismo tiempo es una ironia que exista la necesidad de crear un
centro con estos propdsitos, es aqui donde nace la interrogante de saber, donde estan los
familiares de aquellas personas que buscan un hogar ajeno para cubrir la necesidad de

amor, alimentacion y vivienda.

Es por esto que se ve la necesidad de realizar un estudio de la salud emocional en el
adulto mayor por el abandono de los familiares en el centro Gerontoldgico de la ciudad
de Babahoyo.

Ademas el presente gobierno ha dado un salto enorme a través del Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social (MIES) y a su vez éste con la Direccion Nacional de
Gerontologia, en reconocer a la poblacion adulta mayor como un grupo prioritario y lo ha
colocado en primera escena con los otros grupos que generalmente estan siendo atendidos
como la nifiez. Lo mencionado da cuenta de que hace contados afios se considera a la

vejez y al envejecimiento como un tema de relevancia para todo el Ecuador.

1.7.- Objetivos de la investigacion

1.7.1.- Objetivo general

Determinar los factores de incidencia en la salud emocional del adulto mayor aplicando
estrategias adecuadas para disminuir el abandono de sus familiares en el centro

gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo.

1.7.2.- Objetivos especificos

Analizar los efectos en el estado de &nimo que se producen en los ancianos del centro

Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo a consecuencia del abandono familiar.

Instaurar la situacion de relaciones interpersonales del adulto mayor con sus familiares,
para identificar las causas de los abandonos en el centro Gerontoldgico de la ciudad de
Babahoyo.



Establecer una guia recreativa y sensibilizadora que nos permita concienciar a la
comunidad y fortalecer el estado de animo de las personas adultas mayores del Centro

Gerontologico de la ciudad Babahoyo Provincia Los Rios
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1. Marco teorico

Mufoz Tortosa, citado por Gracia, 2012 habla de que los adultos mayores:

Se encontraria en una situacion especialmente vulnerable a la hora de sufrir estos tipos de
violencia. Entre los agresores existe una cierta idea de que los ancianos, a las personas
mayores no tienen necesidades econémicas y por lo tanto, pueden ser despojadas de sus

bienes.

AGUILERA TAPIA Milton Augusto, Ortega Mayra Janet [tutor) tesis: “Viabilidad
técnica, administrativa, econémicay social para la creacion de un club de adultos mayores
ubicado en la Provincia de Pichincha canton Quito ano 2014, UTPL, 2015.

Una de las razones mas comunes es cuando una persona de la tercera edad ha cumplido
con su vida laboral util, persona que no es productiva en términos econémicos para un
grupo familiar, transforméandose en una carga potencial de gastos para la familia a la que
pertenece; situacion que se transforma en causal de rompimiento de interaccion humana,

relaciones, comunicacién y hasta la afectividad, etc.

ORTEGA LOAIZA Patricia Del Rocid, Vallet David Armando tutor) tesis: “Terapia
ocupacional y recreativa: Estrategias para mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores del "Hogar de ancianos San Jos¢" de la ciudad de Cariamanga”, UTPL, 2011.

Los ancianos en esta etapa de su vida, se enfrentan no s6lo a cambios fisicos 0 a cambios
que involucran un deterioro cognitivo, sino que manifiestan ciertos sentimientos de
abandono o soledad que podrian ser causados a raiz de que algunas veces sus familiares
no los comprenden y mas bien los toman como si fueran una carga, es por ello que existe
un grupo de ancianos que ingresan a un asilo por voluntad propia y en otros casos porque
sus familiares los ubicaron en estos centros para adultos mayores; y, si en dichos centros

no se les proporciona un ambiente adecuado y una atencion esmerada, el anciano no
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encontrara en este espacio un soporte emocional consistente para atravesar por esta etapa
de su vida, y podria reflejar sentimientos de depresién, angustia, ansiedad llegando

incluso algunas veces a presentar psicopatologias tales como psicosis 0 neurosis agudas.

BANDERAS POVEDA, Jorge Paul, Ramirez Patricia Veronica tutor) tesis:
“Implementacion de un servicio odontoldgico integral dirigido al adulto mayor en el
Centro de Salud N-8 Cotocollao, Quito, 2013”. (Trabajo de fin de Titulacion de Maestria
en Gerencia de Salud para el Desarrollo Local).UTPL, 2014.

El Abandono Familiar es el descuido que se da por parte de los familiares hacia algunos
de sus miembros de la familia. El abandono que sufre la tercera edad es una dindmica que
se vive a diario, son innumerables las historias que existen sobre el abandono,
desplazamiento o el destierro del nlcleo familiar, historias que describen la realidad de

miles de adultos mayores.

2.1.1.- Marco Conceptual

2.1.1.1.- Abandono del adulto mayor

“La vejez esta considerada como la etapa del ciclo vital que empieza alrededor de los
65 afios y que finaliza con la muerte. Es un proceso de cambios determinados por factores

fisiologicos, anatomicos, psicoldgicos y Sociales”.

La mayoria de las definiciones sobre la vejez enfatizan el aspecto bioldgico y plantean
gue es: un proceso progresivo desfavorable de cambio a nivel fisioldgico y anatomico,
producto del paso del tiempo y que concluye invariablemente con la muerte. En la vejez

se da una reduccion de la capacidad funcional del individuo.

Puede encontrarse declinacion en funciones intelectuales tales como: analisis, sintesis,
razonamiento aritmético, ingenio e imaginacion, percepcion y memoria visual inmediata.
Es importante hacer notar, que el anciano presenta menor deterioro de sus facultades
intelectuales siempre y cuando se mantenga activo y productivo, cualquiera que sea la

actividad laboral que realice.
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2.1.1.2.-Comprension de la edad adulto mayor

Para (Pilar, 2011),el adulto mayor frente a nosotros es como una especie de espejo del
tiempo, y como se sabe el destino que la sociedad impone a la vejez desconsideracion,
rechazo, aislamiento, explotacion y depdsito en sordidos lugares en la espera de la muerte,

nos provoca angustia frente a este futuro posible y nos impulsa a escaparnos de ella.

Una de las definiciones que dificulta en gran medida poder conceptualizar de forma
adecuada el proceso de envejecimiento o la etapa de la tercera edad, es la conocida como
“vejez funcional”, la que segin (MORAN, 2016) lo “viejo” como homénimo de
limitacion y deficiencia produciendo la percepcion social que la enfermedad, la

vulnerabilidad, la pasividad y la dependencia son aspectos normales de este periodo.

Tales creencias afectan necesariamente el modo como los ancianos se conciben a si
mismos, sus expectativas y la manera como encaran su vida, al privarles de un rol social
que les permita verse como seres Utiles y con la posibilidad de superarse y de conseguir

reconocimiento social.

La principal consecuencia de los estereotipos que esta definicion fundamental tiene
una repercusion social de trascendencia conocida como “sindrome de invisibilidad”, el
que genera en quienes se encuentran vinculados con ancianos, un desinterés por sus

deseos y necesidades de cualquier indole.

Este conjunto de estereotipos y prejuicios, ya desde un plano ideoldgico, es conocido
por el autor Leopoldo Salvarezza también con el nombre de “viejismo”: discriminacion
al viejo por su edad. Viejo por tanto, se asocia con declinacion mental y fisica hasta con

enfermedad, un aspecto indeseable al estimular temores sobre la propia vejez.

Es innegable que en la etapa de la vejez (cuyo inicio se ubica en los 65 afios de edad
para los paises en via de desarrollo), los adultos mayores pasan por lo general una serie
de cambios en la memoria, el aprendizaje, la atencion, la orientacion y la agilidad mental

producto del proceso de envejecimiento, pero estos pueden ser enfrentados de distintas
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formas, en relacion a la personalidad, el medio social, el ambiente familiar y el estilo y

calidad de vida que ha tenido el individuo a lo largo de su vida.

Aungue la edad del adulto mayor presenta una disminucion de funciones organicas no
tiene por qué representar inutilidad o limitacion. Envejecer es un proceso evolutivo
natural en el recorrido vital del ser humano. En este sentido, segin la teoria del
envejecimiento programado o primario, la especie humana envejece segin un patron
predeterminado y congénito de desarrollo normal incorporado al organismo que
determina su propia expectativa de vida y su patron de senectud (caracterizado por la

disminucion de la eficiencia de ciertas funciones).

A pesar de ser un proceso que no se detiene, existen diferencias en la manera como
envejece una u otra persona y en la intensidad como los cambios propios de la tercera
edad se presentan; y segun la teoria del desgaste o envejecimiento secundario esto seria
porque a pesar que todo cuerpo se deteriora por su uso continuo existen estresores internos
y externos (como la enfermedad y el abuso) que pueden agravar y acelerar el proceso de

desgaste.

La presencia de la disminucion en ciertas facultades no significa necesariamente una
situacion de indefension e invalidez. Depende si el adulto mayor y su ambiente conciben
esta etapa como acumulacion de crisis y tensiones (enfermedades, pérdidas,
modificaciones, carencias) o por el contrario, resaltan de ella sus eventuales
potencialidades (experiencia, consolidacion de habilidades y conocimiento, serenidad de
juicio, madurez vital, sabiduria) que a la final son herramientas que permiten la

adaptacion a las nuevas circunstancias de la vida.

2.1.1.3.-Desapego en el adulto mayor

Para (Yusimy, 2015) a medida que el sujeto envejece se produce una reduccién de su
interés vital por las actividades y objetos que lo rodean, lo cual va generando un
sistematico alejamiento de toda clase de interaccion social. Gradualmente la vida de las
personas viejas se separa de la vida de los demas, se van sintiendo menos comprometidas
emocionalmente, con problemas ajenos, y estdn cada vez mas absortas en los suyos

propios y en sus circunstancias.
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Este proceso no solo pertenece al desarrollo normal del individuo, sino que es deseado
y buscado por él. Como consecuencia aun siendo individual, este desapego cumple
secundariamente una funcion social importante al no interferir, 0 mas bien, permitir, un

adecuado desarrollo econémico a las generaciones mas jovenes.

Debido a este alejamiento el adulto mayor reduce su interés a lo mas significativo para
si mismo y se encuentra voluntariamente ante un distanciamiento afectivo (menor
inversion emocional) como una forma de protegerse de confrontaciones con el ambiente
que le generen angustia. La familia de la persona de tercera edad, tendra por tanto, el

papel de facilitar el alejamiento.

Por lo planteado, las criticas a esta teoria son varias, pero las principales se resumen en:

e Coloca el retiro como proceso universal y natural, y no como una de tantas formas

de enfrentar esta etapa.

e Facilita la inclinacion a adoptar una politica de segregacion e indiferencia de la
vejez. Asi, otros estudios como el de Carp, comprueban que el desapego no se
puede generalizar como la Unica posicion a adoptar en la tercera edad puesto que
este se presenta solo en algunas personas (como resultado de conductas adversas
del entorno) y por tanto no es un aspecto constitutivo de la edad sino un elemento

influido por el ambiente social.

La teoria de la actividad o apego realizada por Maddox contrapone a la teoria del
desapego sosteniendo que si las personas de edad avanzada permanecen activas
(cumpliendo con sus mismas actividades o encontrandoles sustitutas) tienen un

envejecimiento mas Optimo “vejez exitosa”.

Lejos de generalizar, la presente, también establece que la manera como el sujeto
comprenda los cambios biolédgicos y sociales y la forma como reaccione ante ellos,
dependera de su personalidad y forma de vida previa. En todo caso, si el adulto mayor,
continua su actividad o la sustituye por otras, estaria logrando que su vida conserve el

valor al permitirse aceptar su inevitable declinacion, pero conservando la posibilidad de
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satisfaccidn en los roles que ejerce (sean estos viejos 0 nuevos, dentro de la familia o

laborales).

2.1.1.4.- Vision historica y sociocultural del adulto mayor

La etapa de ser adulto mayor es un hecho bioldgico. En este sentido, es importante

sefialar que la ancianidad es un concepto basicamente cultural.

Todo ser bioldgico envejece y aparecen deterioros fisicos, pero ello no esta relacionado
ni a una edad biografica especifica, ni a simbolos especificos, ni a un espacio social
universal. Cada cultura de acuerdo a la cosmovision imperante, define quien es el anciano,

al margen de dolencias y deterioros fisicos segun (RODRIGUEZ, 2014).

Debido a las diferencias que existen entre culturas resulta claro determinar que hay
varias concepciones de la vejez, las cuales inclusive pueden ser opuestas entre si. Sin
embargo, cada concepcion tiene como comudn denominador el hecho que determina el
envejecimiento social; es decir, los habitos, papeles y relaciones sociales propios de la

“vejez”.

2.1.1.5.- Posibles causas del abandono familiar

(URZUA, 2011) proporcionan catorces caracteristicas familiares susceptibles de
considerarse como situaciones de riesgos para un adulto mayor, los cuales pueden ser
afectados por algun tipo de maltrato y ser desplazados hacia el abandono, por lo cual se
los presenta de forma muy esquematica, esas situaciones y/o condiciones del ambito

familiar, las cuales son:

1. Ancianos que requieren numerosos cuidados y que ademas exceden la capacidad
familiar para asumirlos.

2. Cuidadores que expresan frustracion en relacion con la responsabilidad de asumir el
papel de cuidado y muestran pérdida de control de la situacion.

3. Cuidadores familiares que presentan signos de estrés (sentimientos de frustracion, ira,

desesperanza, baja autoestima, soledad, ansiedad).
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4. Ancianos que viven con familiares que han tenido historia previa de violencia familiar.
5. Ancianos que viven en un entorno familiar perturbado por otras causas (paro, conflictos
de pareja, hijos problematicos, enfermedad crénica de algin miembro).

6. Familias en las que el cuidador experimenta cambios inesperados en su estilo de vida
Yy €n sus aspiraciones o0 expectativas sociales, personales y laborales.

7. Cuidador con algan problema psiquiétrico.

8. Cuidador con narco-habito, alcoholismo y/o ludopatia.

9. Cuidador con escasa red de apoyo familiar y/o social para descarga.

10. Cuidador con otras tareas de cuidado, obligaciones y responsabilidades (paterno-
filiales, conyugales, laborales y domésticas).

11. Nivel pobre de relaciones entre cuidador y anciano.

12. Cuidador que se dedica en exclusiva al anciano.

13. Cuidador con antecedentes de maltrato por parte de los progenitores.

14. Familias con problemas econémicos.

Aquello que se menciona son solo algunas causas del abandono familiar hacia el adulto
mayor, que en la mayoria de los casos los lleva a una “situacion calle”, cabe recalcar que
son un sinndmero de causas que existen, pero estas son las mas evidentes. Acompafiado
de esto, (se menciond anteriormente) el sistema de pensamientos de una cultura o
sociedad, reduccionista y antagonista, que solo puede observar y valorar lo productivo e
intereses de por medio.

Dejando de lado el saber que en algin momento llegaran todos a esa misma edad; tal vez
con situaciones diferentes. Todo esto configura un solo pensamiento el de “librarse de
una carga”, una carga creada por la ideologia de cada uno de los sujetos que asi lo piensen

y asi mismo otros lo valoramos adecuadamente.
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2.1.1.5.2. Consecuencias del abandono familiar

Toda accion tiene una conciencia, todo acto tiene un por qué; y esto no es diferente en
el abandono familiar a un adulto mayor. Una de las innumerables consecuencias es la

pérdida de vinculos sociales que genera estar en situacion de la calle.

La identidad de estos sujetos depende del establecimiento de formas fundamentales de
reconocimiento reciproco entre el individuo y su entorno social. Como se sefialaba, ha
sido posible evidenciar un proceso de desvinculacion progresiva de las familias, situacion

que también se da en el caso de las familias de origen.

En primer término, se observa que los conflictos al interior de la familia provocan el
quiebre de la relacién, luego, al encontrarse fuera de sus hogares, las personas por falta
de recursos y redes sociales de apoyo - recurren a hospederias comerciales y solidarias, 0
bien a dormir en espacios publicos, tales como portales, parques, sitios abandonados, o la

calle.

El estar en esas condiciones hace dificil retomar los vinculos familiares, ya sea por
los problemas no resueltos, la dificultad de contactar a las familias, la falta de recursos, o
bien por la verguenza de reconocer que estan en esa situacion, entre otras causas, en la
mayoria de los casos a la agudizacion de la pérdida de esos vinculos familiares, entendida
como un distanciamiento permanente durante el tiempo, y la resignacion frente a la

imposibilidad de retomarlos en el corto plazo.

Los quiebres familiares pueden constituirse como una causa de llegada a la calle, pero
a su vez, esta representa un obstaculo para la posibilidad de formar una hogar o de

restaurar los vinculos rotos con la familia que alguna vez se tuvo.

Las personas que viven en situacién de calle acompafiados de sus familias o parejas,
incita a sus vidas ser distintas a las de aquellos que viven solos. Segun lo que sefiala el
estudio de (VELASCO, 2012) vivir con los hijos o con una pareja en la calle da a las

personas una compafiia afectiva muy importante en un contexto de soledad.
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A su vez, representa una fuerte motivacion para no seguir viviendo en esas
condiciones, ya que hay una preocupacion porgue el otro tenga una vida mejor. En este

sentido, es un incentivo para reiniciar la vida teniendo un hogar, y mayor estabilidad.

En el caso de la pareja, ésta otorga un apoyo afectivo muy importante para lograrlo.
El tener una familia que acompafia estando en la calle amplia las expectativas y se

comienzan a generar estrategias para salir de la calle.

2.1.1.5.3. La incidencia del abandono familiar en la salud emocional

La dindmica de la familia durante la vejez de uno o varios de sus miembros presenta
nuevas situaciones, tal como sucede en cada una de las diferentes etapas del ciclo vital y
ante las cuales la familia debe realizar ajustes y hacer concertaciones, con el fin de

conservar y fortalecer las relaciones e interacciones.

Ademas deben tener presente y reconocer las diferencias de criterios y maneras de
percibir la realidad, que para cada miembro siempre es Unico; permitir el contraste entre
lo que siente, piensa y actla el adolescente, el adulto y el anciano, este Gltimo esta

abocado a aceptar una serie de pérdidas que modifican su estilo de vida.

Intervienen en su autonomia e independencia por lo cual se siente a veces presionado
a aceptar e ingresar a un nuevo estilo de vida, o0 a ser institucionalizado de manera

voluntaria u obligatoria.

Las crisis por las cuales pasa el anciano repercuten también en cada uno de los
miembros de su familia y viceversa, que suceden cambios de manera especial en la
comunicaciony expresion del afecto a quien su familia a veces lo percibe distante o lejano
y puede ser solo la manifestacion de enfrentar las limitaciones bioldgicas, psiquicas y
sociales actuales que le impiden expresarse como antes hacia, lo que le aseguraba

autonomia.

La salud psicologica se ve afectada, la percepcion de la realidad cambia no es la
misma que los demas perciben, a esto Gltimo debemos agregar la responsabilidad que

tienen el abuso fisico que muchos adultos mayores sufren por parte de sus familiares
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(hijos, nueras, yernos, nietos), esto ademas de los estimulos externos, en sus alteraciones
nerviosas. Ocasionando un desequilibrio en su personalidad afectan sus relaciones como

ser social.

Algunos de los adultos mayores asumen roles que no les corresponderian como son el
cuidado y educacion de sus nietos, perpetuando la dependencia afectiva y/o economica
que impiden el sano desarrollo de todos y cada uno de sus hijos y nietos dentro del
sistema.

Es la familia con todo el potencial de cada uno, quien puede hacer de esta Gltima
etapa del ciclo vital, una experiencia maravillosa en donde la cooperacion, ayuda,
estimulo, reconocimiento, creatividad y valoracion de todos y de cada uno les permitira
crecer y vivir los valores aprendidos en familia, enriquecerse con las experiencias y

prepararse con las vivencias para una vejez digna para todo ser humano.

2.1.2. Marco Referencial sobre la problematica de investigacion

El estudio descriptivo realizado en Asilos de Ancianos en la Ciudad de Guatemala.
Tomando en consideracion la investigacion realizadas por los autores (ADAMS, 2012)
podemos concluir que existe una amplia vulnerabilidad de abandono al adulto mayor en
nuestro pais al igual y en gran parte de los paises latinoamericanos siendo este un
problema psicosocial debido al sentimiento de abandono y soledad que presentan las
personas adultos mayores, los cuales no reciben un trato adecuado de sus familiares y de

Su entorno.

Los autores antes mencionados hacen énfasis que existen cada vez mas personas
que llegan a mas de los 65 afios de edad, por lo que es notorio el incremento de un sector
vulnerable de la poblacion, acarreando con esto enfermedades que pueden acompafar a

la vejez y otras que se van propiciando segun el trato a estas personas.
Al llegar a la tercera edad, se presenta el sintoma de soledad, por lo que la

Organizacion Mundial de la Salud informa que 36 millones de adultos mayores en el

plantea sufren maltrato y abandono familiar.
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Actualmente son pocos los paises de América latina que se han preparado para atender
el fenomeno del envejecimiento en la poblacion, siendo esto un problema a futuro, que
afectara a toda la sociedad, ademas no se cuenta con la infraestructura necesaria en
capacidad y profesionales para que los gobiernos sean los posibles responsables por

mejorar el buen vivir de los adultos mayores que padecen de abandono familiar.

Tomando en consideracion el trabajo investigativo “Abandono del adulto mayor en la
casa de la tercera edad dependiente del sistema (SANCHEZ, 2011), esta autora expresa
en su investigacion la necesidad de dar a conocer el panorama de vida de los adultos
mayores. Por lo que en sus capitulos ha presentado datos historicos del anciano que
describe el proceso de envejecimiento y sus caracteristicas asociadas a los posibles

factores que han incidido en el abandono por parte de sus familiares.

Ademas muestra la forma de vida que tienen los adultos mayores en las casas de tercera
edad, el sentir de estas personas y las necesidades de actividades para el proceso de

adaptacion a su nueva etapa de vida.

Considera que como sociedad se debe mostrar humanismos hacia el adulto mayor en
darles un trato digno, respetandolos y aceptandolos. Se les debe dar amor con el propoésito
de lograr terminar su vida con dignidad y tranquilidad de que un dia por quienes vieron
ahora son su lecho de dolor y motivo de alegria.

Mediante la investigacion sobre “El abandono familiar y su incidencia en el estado
emocional del adulto mayor de la casa hogar Daniel Alvarez Sanchez de la ciudad de
Loja” realizado por (HERRERA, 2011) podemos determinar que para estos autores el
abandono hacia los Adultos Mayores es una problematica social presente en nuestros dias,
en donde las familias miran al adulto mayor como una carga y no ven otra salida que el
abandono o desalojo de los mismos, es ahi cuando el Adulto Mayor experimenta

alteraciones a nivel emocional debido al poco afecto de los suyos.
Es notable observar los cambios que el Adulto mayor experimenta cuando recibe una

visita 0 cuando se le brinda una sonrisa, es por ello que se hace necesaria la busqueda de

alternativas para fortalecer su estado emocional.
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Para ello se ha utilizado el método cientifico para la recopilacién y andlisis de la
informacion asi como el apoyo de los métodos Analitico, Inductivo, Deductivo, Cuali-
cualitativo y Descriptivo; Técnicas como la encuesta dirigida al Equipo Operativo que
laboran en la institucion para conocer sobre la incidencia del Abandono Familiar en el
Estado Emocional, asi como los principales estados de animo que experimenta el adulto

mayor.

De los datos obtenidos se establece que el abandono familiar incide significativamente
en el Estado emocional del Adulto Mayor, considerdndose ademas que la razon por la
cual ingresan a la institucion es por abandono, asi como el estado de &nimo que presenta
el Adulto Mayor interno es de tristeza, lo que evidencia la incidencia del abandono

familiar en el estado emocional de los adultos mayores.

2.1.2.1. Antecedentes investigativos

Cada vez nuestro pais tiene un nivel menor de natalidad y un crecimiento sostenido de
la poblacion adulta, seguin censo de poblacién y vivienda realizado en el 2010. Es decir
que la poblacién ecuatoriana ha empezado a envejecer de forma progresiva, llegando a
existir un aumento considerable de adultos mayores en diez afios y se prevé que continle

esta situacion en los siguientes afnos.

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) que se encuentra en vigencia
hasta la actualidad, un adulto mayor es aquella persona que ha alcanzado los 65 afios de
edad, el cual goza de los derechos que asi las leyes lo amparan. Segun (RODRIGUEZ,
2014) hace referencia que “se evidencia un fenémeno sin precedente en la historia
humana: la virtualizacion de las familias”, es decir que se estan dando situaciones en las
gue dentro de una casa conviven, tres, cuatro o cinco generaciones vivas, significando
esto que hay mas personas adultas mayores que jovenes u adultos. Las politicas de la
vejez son aquellas acciones organizadas por parte del Estado frente a las consecuencias
sociales, econdémicas y culturales del envejecimiento poblacional e individual y que
dentro de sus atributos generales se encuentra que cuentan con una normatividad,
institucionalidad, medidas programaticas y normatividad. (VALDES, 2011), pero aquello
en muchos de los casos se deja de lado, aunque en el pais, han comenzado a evidenciarse

cambios al respecto, como camparias y programas sobre la prevalencia, la calidad y la
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calidez del accionar hacia el adulto mayor, pero eso ain no es suficiente, por el
crecimiento del abandono de adultos mayores y la necesidad de instituciones como

Centros Gerontoldgicos.

2.1.2.2. Categorias de analisis

Las personas mayores viven cotidianamente formas sutiles o abiertas de maltrato. En
algunos casos son gestos de disgusto, indiferencia, silencios prolongados otras veces
puedes ser palabras groseras 0 hasta empujones. La mayoria de personas mayores también
tiene incorporada la imagen social desvalorizada de vejez lo que influye en su baja
autoestima. ;Como hace una persona mayor para continuar teniendo un techo donde vivir
"sin incomodar al resto™?. Segun Palacios Zavala, Ms. (2015) menciona que “por lo
general ademdas de ser invisible para el resto trata de acentuar esa invisibilidad
encerrandose en su propio silencio o mostrandose siempre dispuesto a los requerimientos
de la familia”, llevando a realizar actividades como, quedarse cuidando a los nietos,
realizar mandados mientras los adultos trabajan o se van de fiesta, cuidando del familiar
enfermo (generalmente las mujeres mayores), entre otras”. En caso de tener problemas
de salud, muchos callan para que no les reprochen que no esté en su presupuesto el curarlo
0 que Yya se le pasara; "por lo que generalmente se les lleva a atender a los hospitales o al

centro de salud cuando ya no hay mucho que se pueda hacer.

Toda accion tiene una consciencia, todo acto tiene un por qué; y esto no es diferente en
el abandono familiar a un adulto mayor. Una de las innumerables consecuencias es la
pérdida de vinculos sociales que genera estar en situacion calle. Como se sefialaba, ha
sido posible evidenciar un proceso de desvinculacion progresiva de las familias, situacion
que también se da en el caso de las familias de origen. En primer término, se observa que
los conflictos al interior de la familia provocan el quiebre de la relacion, luego, al
encontrarse fuera de sus hogares, las personas por falta de recursos y redes sociales de
apoyo - recurren a hospederias comerciales y solidarias, o bien a dormir en espacios

publicos, tales como portales, parques, sitios abandonados, o la calle.

El estar en esas condiciones hace dificil retomar los vinculos familiares, ya sea por los
problemas no resueltos, la dificultad de contactar a las familias, la falta de recursos, o

bien por la vergiienza de reconocer que estan en esa situacion, entre otras causas. Lo que
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en la mayoria de los casos conlleva a la agudizacion de la perdida de esos vinculos
familiares, entendida como un distanciamiento permanente durante el tiempo, y la
resignacion frente a la imposibilidad de retomarlos en el corto plazo. Los quiebres
familiares pueden constituirse como una causa de llegada a la calle, pero a su vez, la
situacion de calle representa un obstaculo para la posibilidad de formar una familia o de
restaurar los vinculos rotos con la familia que alguna vez se tuvo. Las personas que viven
en situacion de calle acompafados de sus familias o parejas, incita a sus vidas ser distintas
a las de aquellos que viven solos. Segun lo que sefiala el estudio de MIDEPLAN (2009),
vivir con los hijos o con una pareja en la calle da a las personas una compafiia afectiva
muy importante en un contexto de soledad. A su vez, representa una fuerte motivacion
para no seguir viviendo en esas condiciones, ya que hay una preocupacién porque el otro
tenga una vida mejor. En este sentido, es un incentivo para reiniciar la vida teniendo un
hogar, y mayor estabilidad. En el caso de la pareja, ésta otorga un apoyo afectivo muy
importante para lograrlo. El tener una familia que acompafia estando en la calle amplia

las expectativas y se comienzan a generar estrategias para salir de la calle.

2.1.3. Postura Tedrica

El estudio del abandono familiar y conductas sociales en adultos mayores elaborado por
(DELGADO, 2012), expresa que el abandono familiar es un problema que hace evidente
desde todos los tiempos, encontraremos que los adultos mayores eran considerados solo
objetos que ya no servia, habia hacia ellos una actitud de menosprecio, y eran tratados
como sujetos que ya habia pasado sus afios de productividad, y que para la familia ya no
era necesario. Entonces los adultos mayores han sido objeto de actos violentos; que eran
expresado con diferentes tipos de actitudes los cuales llevan a la familia a tomar la
decision de abandonar al sujeto; sea este nifio o adulto mayor, dos antagdnicos (por la
edad) y al mismo tiempo los méas vulnerable. Aquello es un problema que afecta a todas
las personas que tienen un contacto directo o indirecto, llegando a deteriorar vinculos que
afectan las conductas, no solo en el grupo, sino dentro de toda interaccion social; siendo
este una situacion que puede desencadenar consecuencias multitudinarias y trascendentes
negativas, va a ser un objeto de estudio profundo en el cual se va a evidenciar la

incidencia de esta abandono en las conductas sociales de estos adultos mayores.
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2.2.- Hipotesis

2.2.1.- Hipotesis general

Si se aplica un conjunto de acciones terapéuticas alternativas a los adultos mayores del
centro gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo, se lograréa elevar la calidad de vida en los

que se encuentran abandonados por sus familiares.

2.2.2.- Sub hipotesis o derivadas

Con el andlisis de los efectos en el estado de &nimo que se producen en los ancianos del
centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo se podra determinar las consecuencias
del abandono familiar.

Al determinar la situacién de relaciones interpersonales del adulto mayor con sus
familiares, se lograra identificar las causas de los abandonos en el centro Gerontolgico
de la ciudad de Babahoyo.

Si se establece una guia recreativa y sensibilizadora que permita concienciar a la

comunidad y fortalecer el estado de &nimo logrando asi mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores del Centro Gerontologico de la ciudad Babahoyo.

2.2.3.- Variables

2.2.3.1. Variable independiente

Salud emocional del adulto mayor

2.2.3.2. Variable dependiente

Abandono de sus familiares en el centro gerontoldgico
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Instrumentos |Pruebas estadisticas y
Hipotesis Variables Indicadores de )
Investigacion [Tabulacion de datos

v" Relaciones
Pruebas Estadisticas

Si se aplica un conjunto de Interpersonales
acciones terapéuticas | *211aPle Independiente v Bienestar ¥ Método descriptivo
alternativas a los adultos | Salud emocional del adulto psicologico v" Disefio Transversal
mayores del centro | Mayor o
- : v v Medicion de
gerontolégico de la ciudad Desarrollo Personal variables
de Babahoyo, se lograra
Encuestas
elevar la calidad de vida en
los que se encuentran
v' Crisis Depresiva Tabulacion de datos
abandonados por  SUS | variable Dependiente
familiares. . v Sentimiento de v Cuadro de
Abandono de sus faml.llares abandono frecuencia
en el centro gerontologico
v’ Lairritabilidad v’ Gréficas circulares.

Fuente: Resultados de la investigacion.
Elaborado por: La autora Silvia Jerez Villegas
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CAPITULO Il
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
3.1. Resultados obtenidos de la investigacion

En cuanto a las técnicas e instrumentos de investigacion, son imprescindibles para

esclarecer la tarea de investigacion, ya que validan la informacién y recoleccion.

PREGUNTAS DIRECTRICES

1. ¢De donde se recoge la informacion?

Del centro Gerontoldgico
Babahoyo(CGB)

2. ¢De quién se recopila?

De adultos mayores, personal
administrativo y cuidadores del CGB

3. ¢De qué aspecto?

De conocimientos sobre la Salud
emocional de los adultos mayores del
centro gerontologico de la ciudad de
Babahoyo abandonados por sus
familiares

4. ;Para qué?

Para conocer las causas y efectos que
influyen en la salud emocional debido al
abandono de la familia

5. ¢Quién recogera la informacion?

Autora: Silvia Jerez Villegas

6. ¢;Cuando?

8,9 y 10 de septiembre del 2016

7. ¢Cuantas veces se aplicara la encuesta?

Una vez por persona

o

. ¢Con gue instrumento?

Por medio de la encuesta

9. ¢En qué consiste la aplicacion del
instrumento?

Consiste en aplicar encuestas descriptivas
de respuestas cerradas

Procesamiento de la informacion

El plan de procesamiento considerara las siguientes fases:

1. Asesoramiento
Recoleccion
Revisién
Discriminacion
Tabulacion

arwn
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3.1.1. Pruebas estadisticas aplicadas

Metodo descriptivo

Por medio de este método se podra recoger y evaluar los porcentajes de los adultos
mayores del centro gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo, ademéas de cémo se

manifiesta la problematica establecida en este centro de acogida.

Disefio transversal

En este estudio estadistico y demogréafico, se podrd medir una o mas caracteristicas y
prevalencia de la exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo momento

temporal

Medicion de variables

Por medio de esta prueba estadistica se podra medir la prevalencia de la exposicion al
abandono del adulto mayor (variable Predictora (factor de riesgo) y su manifestacion en
la calidad de (variable resultado (salud emocional) en una muestra poblacional en un solo
momento temporal, logrando estimar la magnitud y distribucion de la problematica en un

momento dado.
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3.1.2. Analisis e interpretacion de datos

TABULACION
Encuesta dirigida a los Adultos Mayor

Datos informativos

Tablano. 1
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Masculino 38 43%
Femenino 50 57%
Total 98 100%

Elaboracion: Silvia Jeréz
Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo

Gréficono. 1

B MASCULINO
= FEMENINO

Analisis
En la Encuesta realizada en el centro gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo podemos

observar que existen 57% de adultos mayores de sexo Femenino y 38% de adultos
mayores varones. Concluyendo que existe un porcentaje alto de mujeres adultas mayores.
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Tabla no. 2
¢Su familia lo visita regularmente?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 31 32%
NO 67 68%
Total 98 100%

Elaboracion: Silvia Jeréz
Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo

Gréaficono. 2

ms
67 ;68%
NO

Andlisis: En el centro Gerontolégico podemos apreciar que un 67% de los adultos
mayores encuestados dicen que su familia no los visita y un 31% si reciben visitas 0 a su
vez se les permite la salida para que ellos visiten a sus familiares. Concluyendo que un
alto porcentaje de adultos mayores se sienten tristes por no recibir visita.

30



Tabla no. 3
¢Le cuesta socializar con otros adultos mayores?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 56 57%
NO 42 43%
Total 98 100%

Elaboracion: Silvia Jeréz
Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo

Graficono. 3

42 ;43%

m Sl
NO

Anélisis: En el centro Gerontoldgico la mayoria de los adultos mayores encuestados
afirman tener problemas para relacionarse con otros adultos mayores comprobando un
56% y un 42% no tienen problemas para relacionarse con los demas adultos mayores.
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Tablano. 4
¢ Se siente seguro y bajo proteccion en esta casa hogar?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 49 50%
NO 49 50%
Total 98 100%

Elaboracion: Silvia Jeréz
Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo

Graficono. 4

S|
I NO

Anadlisis: En el centro Gerontol6gico los adultos mayores encuestados afirma un 50%
se sienten a gusto en el centro de acogimiento y 50% extrafia su familia.

32



Tablano. 5
¢ Se siente triste o deprimido?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 90 91%
NO 8 8%
Total 98 100%

Elaboracion: Silvia Jeréz
Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo

Graficono. 5

m Sl
NO

Anélisis: En el centro Gerontolégico el 90% de los adultos mayores encuestados afirman
entrar en una crisis de depresiva por sentimientos de abandono y soledad, y un 8% afirman
no sentirse deprimidos.
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Tabla no. 6
¢Le gustaria pasar mas tiempo con su familia?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 75 76%
NO 23 24%
Total 98 100%

Elaboracion: Silvia Jeréz
Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo

Grafico no. 6

23 ;23%

m S
NO

Analisis: En el centro Gerontoldgico la mayoria de los adultos mayores encuestados
afirman que les gustaria vivir con su familia
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Tabla no. 7
¢Le gustaria pasar mas tiempo con su familia?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 96 97%
NO 2 3%
Total 98 100%

Elaboracion: Silvia Jeréz
Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo

Graficono. 7

2 ;2%

S|
NO

Andlisis: En el centro Gerontoldgico el 96% de los adultos mayores encuestados afirman
que extrafian a su familia y el 2% a respondido que no extrafian a sus familia.
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Tabla no. 8
¢Le gustaria pasar mas tiempo con su familia?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 15 16%
NO 83 84%
Total 98 100%

Elaboracién: Silvia Jeréz
Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo

Graficono. 8

m S|
NO

83 ;85%

Andlisis: En la Encuesta realizada a los adultos mayores del centro gerontolégico
manifiestan un 83% tener sentimientos de que dejo de ser importante para su familia, y
que un 15% respondié que si es importante para su familia. Concluyendo que un
porcentaje significativo de adultos mayores experimentan sentimientos de abandono y de
no ser importante para su familia.
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Tabla no. 9
¢Usted realiza algun tipo de actividad en este centro?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 48 49%
NO 50 51%
Total 98 100%

Elaboracion: Silvia Jeréz
Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo

Gréaficono. 9

m S
TNO

Anélisis: En el centro Gerontolégico la mayoria de los adultos mayores encuestados
afirman que no realizan ninguna actividad relevante en el centro de acogida un 48%
refleja que si realiza actividades encomendadas.

37



Tabla no. 10
¢ Usted realiza algun tipo de actividad en este centro?

Alternativas Frecuencia Porcenta'ie

NO 59 60%

Elaboracion: Silvia Jeréz
Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo

Gréfico no. 10

m Sl
T NO

Anélisis: En el centro Gerontoldgico la mayoria de los adultos mayores encuestados
afirman que no cuentan con las habilidades necesarias para realizar sus actividades.



Tabla no. 11
¢Usted realiza algun tipo de actividad en este centro?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 67 68%
NO 31 32%
Total 98 100%

Elaboracion: Silvia Jeréz
Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo

Gréfico no. 11

31 ;32%

S|
NO

Andlisis: En el centro Gerontoldgico el 67% de los adultos mayores encuestados afirman
haber sentido sentimiento de tristeza o depresivos por diferentes motivos y un 31%
manifiestan que no se sienten tristes ni deprimidos.
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Tabla no. 12
¢ Se muestra satisfecho consigo mismo?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 42 43%
NO 56 56%
Total 98 100%

Elaboracion: Silvia Jeréz
Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo

Gréfico no. 12

56 ;57% m S|

NO

Analisis: En el centro Gerontoldgico el 56% de los adultos mayores encuestados afirman
no sentirse satisfechos con nada y que el 42% manifiesta sentirse satisfechos con ellos y
con los demas.
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Tabla no. 13
¢Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para usted?

Alternativas Frecuencia Porcenta'ie

NO 75 76%

Elaboracion: Silvia Jeréz
Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo

Gréfico no. 13

mSs|
= NO

Analisis: En el centro Gerontolégico el 75% de los adultos mayores encuestados afirman
sentirse que su familia no lo quiere el 23% se siente querido por sus familiares.



Tabla no. 14
¢ Recibe visitas de amigos y familiares?

Alternativas Frecuencia Porcenta'ie

NO 90 91%

Elaboracion: Silvia Jeréz
Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo

Gréfico no. 14

LR
T NO

Anélisis: En el centro Gerontolégico el 90% de los adultos mayores encuestados afirman
que no reciben visitas de los miembros de su familia ni amigos y el 8% recibe visitas en
el centro de acogimiento.



Tabla no. 15
¢ Se muestra intranquilo o cansado?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 83 84%
NO 15 16%
Total 98 100%

Elaboracion: Silvia Jeréz
Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo

Gréfico no. 15

—_ 15 ;15%

u Sl
NO

Analisis: En el centro Gerontoldgico el 83% de los adultos mayores encuestados afirman
que se sienten cansados e intranquilos y el 15% manifiestan sentirse tranquilos.
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Tabla no. 16
¢ Tiene problemas de comportamiento?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 50 51%
NO 48 49%
Total 98 100%

Elaboracion: Silvia Jeréz
Fuente: Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo

Gréfico no. 16

m S
T NO

Anadlisis: En el centro Gerontoldgico el 50% de los adultos mayores encuestados afirman
tener problemas de comportamiento y el 49% se relaciona sin problemas.
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Evaluacion de Salud Emocional de acuerdo al indicador Relaciones
interpersonales en los adultos mayores del centro gerontolégico Babahoyo

Tabla no. 17
RELACIONES INTERPERSONALES
Alternativa Frecuencia
Mantiene buenas relaciones interpersonales 41
No mantiene buenas relaciones interpersonales 57
Total

98

RELACIONES INTERPERSONALES

B Mantiene buenas relaciones

57 ;58% interpersonales

No mantiene buenas relaciones
interpersonales

Andlisis: Después de la recopilacion de datos podemos apreciar en este indicador que los
adultos mayores tienen un 57% problemas para relacionarse con los demas adultos
mayores y que un 41% si mantienen buenas relaciones concluyendo que la mayoria de
los mismos presenta dificultades para relacionarse con los demas.
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Evaluacion de Salud Emocional de acuerdo al indicador Bienestar Psicoldgico en
los adultos mayores

Tabla no. 18
BIENESTAR PSICOLOGICO
Alternativa Frecuencia
Tienen malestar a nivel psicologico 87
No Tienen malestar a nivel psicologico 13
Total 98

Bienestar Psicoldgico

13 ;13%

B Tienen malestar a nivel
psicoldgico

No Tienen malestar a nivel
psicoldgico

Analisis: En este indicador podemos interpretar que el 87% de los adultos encuestados
no se sienten bien emocionalmente tienen un malestar muy significativo y el 13% se
sienten bien emocionalmente, llegando a la conclusion en un 75% de los adultos se ven
afectados con la problemaética establecida.
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Evaluaciéon de Salud Emocional de acuerdo al indicador Desarrollo Personal en
los adultos mayores

Cuadro#3

DESARROLLO PERSONAL
Alternativa Frecuencia

Dependientes emocionalmente 64

No Dependientes emocionalmente 34
Total 98

Tabla no. 19

DESARROLLO PERSONAL

34 ;35%

B Dependientes emocionalmente

No Dependientes
emocionalmente

Anadlisis: En este indicador podemaos apreciar que el 64% de los adultos mayores se valen

por si solos y no dependen de otros y el 34% son dependientes de alguien. Concluyendo
que la mayoria de los adultos mayores son muy participativos.
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Evaluacion sobre Abandono del adulto mayor de acuerdo al indicador crisis
depresiva en los adultos mayores

Cuadro # 4
CRISIS DEPRESIVA
Alternativa Frecuencia
Se sienten deprimidos 62
No se sienten deprimido 36
Total 98

Tabla no. 20

crisis depresiva

36 ;37%

M Se sienten deprimidos

No se sienten deprimido

Andlisis: En la recopilacion de informacion de este indicador podemos apreciar que un
62% de los adultos mayores tienen en algin momento crisis depresiva a causa del
abandono de sus familiares y un 36 % no tiene ningun tipo de sentimientos de abandono,
ya puede ser porgue no tienen familia o porque a su vez son adultos que solo pasan el dia

y en la noche vuelven a sus hogares.
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Basandose en la variable Abandono del adulto mayor de acuerdo al indicador
sentimiento de abandono

Cuadro#5
SENTIMIENTO DE ABANDONO
Alternativa Frecuencia
Se siente abandonado 83
No Se siente abandonado 15
Total 98
Tabla no. 21

SENTIMIENTO DE ABANDONO

15 ;15%

B Se siente abandonado

No Se siente abandonado

Analisis: En este indicador podemos apreciar un 83% que los adultos mayores sufren de
sentimientos de abandono y un 15% no sienten ese sentimiento de soledad. Concluyendo

que un porcentaje muy significativo sienten la necesidad de de ser tomados en cuenta por
sus familiares.
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Evaluacion de Abandono del adulto mayor de acuerdo al indicador Agresividad en
adultos mayores

Cuadro# 6
AGRESIVIDAD
Alternativa Frecuencia
Es agresivo 67
No agresivo 31
Total 98
Tabla no. 22
AGRESIVIDAD

M Es agresivo

No agresivo

Analisis: En este indicador podemos apreciar que hay un 67% de adultos mayores que
experimentan la agresividad el mal humor producto de las dificultades emocionales que

viven a diario por sentirse abandonados y un 31% que se relacionan muy bien con los
demas
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3.1.3. Relacion entre las dos variables

Cuadro

Frecuencia 69 29 70 28
porcentaje 62% 38% 71% 29%
Total 100% 100%

porcentaje

Total de nifios 98 98

80

70

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

0 .

Salud Emocional Sentimientos de abandono

Analisis: En el cuadro de comparacion se observa que se ve afectada la salud emocional
de los adultos mayores y se vio reflejada en el estado de animo y comportamiento
inadecuado debido a que el 70% de los adultos mayores sufren de abandono por parte de

sus familiares de acuerdo a los indicadores.
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3.2. Conclusiones especificas y generales

3.2.1. Especificas

> El abandono de sus familiares afecta significativamente en la salud emocional de
los adultos mayores en el centro gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo, este
tipo de violencia a sus derechos como persona hacer protegida por quienes un dia
el protegio, sin lugar a duda deja huellas mas profundas que las del maltrato fisico
provocando baja autoestima, aislamiento, depresion, estrés emocional e incluso

en algunos casos el suicidio.

» Las condiciones de vida de los adultos mayores y las reacciones psicoldgicas
consiguientes parecen ser el punto de partida del proceso que conduce al
fendmeno psicolégico fundamental en la vejez que es la perdida de estimacion y
la pérdida de confianza en si mismo con el sentimiento de abandono de soledad

como consecuencia.

> Desarrollo de la conducta humana siendo mas tolerable ante toda persona con el
apoyo de la familia, virtud de un crecimiento y una comunicacion sana, interaccion,
afectividad, y principalmente fortalecer los sentimientos, en especial el vinculo del

amor y respeto

3.2.2. General

> En el Centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo, se evidencia que existe
abandono de los adultos por parte de sus familiares, situacion que limita a la persona
en el desarrollo biopsicosocial. Es necesario concientizar a la comunidad en general
sobre la importancia que se le debe dar al abandono de las personas de la tercera
edad, es afectada con un abandono social familiar, es decir, se rompe la comunicacion
dentro del nacleo familiar, los sentimientos pasan al olvido en combinacién con el

aislamiento.
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3.3. Recomendaciones generales y especificas
3.3.1 Especificas

» Formalizar la guia recreativa y sensibilizadora con la cual creamos compromisos
con los adultos y la comunidad, de esta manera juntos fomentar y estrechar lazos
de amor, confianza, generando en los adultos mayores una mejora en su

autoestima.

» Involucrar a las familias de las personas adultos mayores y comunidad en general
para gque sean una fuente de apoyo social y econdémico para mejorar la calidad de

vida de los mismos.

» Ejecutar la programacion y tramitacion con instituciones publicas y privadas que
faciliten la recreacion turistica, y festiva creando en ellos un sentimiento de

utilidad, y valorizacién en el entorno social que los rodea.

3.3.2 General

» Gestionar la implementacion de un plan de accion realizado en conjunto con
familiares y la instituciones pertinentes, de esta manera brindar una atencion
integral en beneficio del adulto mayor del Centro Gerontoldgico de Babahoyo,
donde se lograria mayor participacion de la familia en todos los eventos, talleres
y actividades que se realicen para mejorar las relaciones afectivas y por ende

reducir el nivel de abandono en nuestros adultos mayores.
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CAPITULO IV

PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

4.1. Propuesta de aplicacion de resultados

El continuo aumento de la poblacién adulta mayor nos ha llevado a realizar
investigaciones en el area Psicoldgica, y asi interesarse en el estudio de las variables que

determinan esta delicada etapa del ciclo de vida, como es la tercera edad.

Disefiar una guia recreativa y sensibilizadora que permitan dar seguimiento, empleo de
estrategias para optimizar el proceso de adaptacion a la tercera edad, contribuyendo al
cambio de conducta y la sensibilizacion, a través de talleres y videoconferencias de
intervencion que cubran las necesidades reales de los adultos mayores en el contexto

familiar y dentro del centro.

4.1.1. Alternativa obtenida

Mediante la implementacién de la guia recreativa y sensibilizadora, los adultos mayores
tendrén la facultad de mejorar las relaciones afectivas con su entorno y a su vez la
comunidad concientizara la importancia del papel que desempefia el adulto mayor dentro

de la familia y sociedad.

La valoracion del trabajo se lo realizara en cada sesion (talleres, videoconferencia) con

su respectiva retroalimentacion.

4.1.2. Alcance de la alternativa

Este proyecto esta dirigido a los adultos mayores del Centro Gerontologico de Babahoyo,
como beneficiarios principales de las acciones propuestas en él.

Los protagonistas de la implementacion de la guia recreativa y sensibilizadora seré el
personal encargado del centro, pues seran los impulsadores fundamentales de cada una
de las acciones propuestas, aunque también la comunidad, los representantes de las

instituciones, los grupos de trabajo comunitario y los actores sociales de la misma tendran
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un papel activo en este proceso que posee un cardcter netamente participativo y

democrético.
Vale destacar que también los adultos mayores participaran como sujetos activos; pues
es a fin de cuentas una de las ideas centrales del proyecto en cada una de sus etapas, que

el adulto mayor se vea emancipado, independiente y libre de opinar, proponer y ademas

con voz y voto en la toma de decisiones.

4.1.3 Aspecto bésicos de la alternativa

Propuesta

Proponer una guia recreativa y sensibilizadora que nos permitan concienciar a la

comunidad y fortalecer el estado de animo de las personas adultas mayores del Centro

Gerontoldgico de la ciudad Babahoyo Provincia Los Rios

Destinatarios

98 Adultos mayores, comunidad en general

Ubicacion

Calle Malecon entre Roldos y 9 de Noviembre

Responsable:

Autora: Silvia Jerez Villegas

Lugar:

Centro Gerontolégico Babahoyo
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4.1.3.1 Antecedente

El Centro Gerontoldgico Babahoyo esta ubicado en la ciudad Babahoyo. Este centro
acoge a 98 adultos mayores; ellos se encuentran en una etapa donde viven muchos
cambios tanto nivel biol6gico como emocional, y esto conlleva a las dificultades propias

de la edad, en la que muchos tienen dificultades para socializarse, adaptarse.

Los cambios estructurales que han ido experimentando las familias en las tltimas décadas
no le ha permitido en su totalidad cumplir con sus funciones propias. De una familia
extensa, mas convencional, mas conservadora, donde las relaciones tradicionales eran el
respeto y cuidado al adulto mayor, donde la mujer se quedaba al cuidado de los hijos

incluso de los nietos; ha cambiado a familia nuclear.

Estos factores sumados a lo que los adultos mayores del Centro Gerontoldgico Babahoyo
han manifestado respecto a que ‘“sus familiares no los pueden tener en casa con una
cuidadora porque la Ley obliga a cancelar un seguro haciendo mas onerosos los gastos”,
ha llevado a los familiares a institucionalizarlos o abandonarlos. Tal situacién ha
provocado malestar en algunos casos y creencias que por su vejez ya no sirven y no
pueden estar dentro de la familia entonces han perdido sus roles, se sienten discriminados

y abandonados, por lo tanto una carga para la familia y la sociedad

4.1.3.2 Justificacion

La familia es el ente importante para con las personas adultas mayores, tengan una

asistencia y prevencion y tratamiento secuencial de su salud en esta etapa de la vida.

Las personas adultas mayores que viven solas, no tienen apoyo de la comunidad sobre

todo de jovenes y adultos que no forman parte de la familia.
La atencidn al adulto mayor, es hoy una tarea de primer orden para todos aquellos que

desde la familia, la comunidad, el centro de salud, centros educativos interactlen con

sujetos en la tercera edad.
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Con respecto a la sociedad, los adultos mayores piden ser tratados con dignidad, que el
trabajo que han realizado durante toda su vida sea considerado y respetado. Los
sensibiliza tener que aceptar que otras personas hagan cosas por ellos, puesto que sus

condiciones de salud no les permiten ser independientes

4.2.2 Objetivos

4.2.2.1. General

Proponer una guia recreativa y sensibilizadora que nos permitan concienciar a la
comunidad y fortalecer el estado de &nimo de las personas adultas mayores del Centro

Gerontoldgico de la ciudad Babahoyo Provincia Los Rios

4.2.2.2. Especificos

v’ Sensibilizar a las comunidades mediante una accién, para que sean apoyo
solidario a las personas que viven en su alrededor y que su participacion sea
continua en los servicios del centro de atencion.

v" Mejorar su autoestima y la forma de pensar de las personas adultas mayores frente
a su rutina diaria.

v Visualizar la existencia del adulto mayor y valorar el papel dentro de la vida

familiar y social

4.3.3. Estructura general de la propuesta

Para efecto de la propuesta se propone una guia recreativa y sensibilizadora que nos

permitan sensibilizar a la comunidad y a su vez fortalecer la autoestima del adulto mayor.

Se debe tomar en consideracion que el adulto mayor tenga la condicion de desarrollar

ya sea por su edad o por su condicion de salud.

Es primordial poner en practica la propuesta para mejorar la condicion actual de los

adultos mayores del centro Gerontoldgico Babahoyo

57



Guia recreativa y sensibilizadora para las personas adultas mayores de centro
Gerontologico Babahoyo

Talleres ocupacionales

proyectos o iniciar una
nueva vida.

Audiencia META ACTIVIDADES RESPONSABLE
Buscar, no solo la . Autora:
corresponsabilidad ;’:IIer de actividades Silvia Jerez

» social, sino también la vida diaria (elaborar Villegas

Poblacion | |3 responsabilidad vidad

adulta individual. actividaces

mayor que se

relacionen a los

habitos

de higiene)

Taller manualidades

con el guaipe y A_ut(_)ra:

. Silvia Jerez
Estimular al_adulto dibujos para Villegas
mayor a sentirse una
persona util y capaz entretenerse en el

Poblacion de crear algo por centro.

adulta si mismo ayudando :

mayor a fortalecer el Taller ocupacional
estado emocional Elaboracion de
del adulto mayor. _ Autora:

imagenes en base Silvia Jerez
plastilina de colores Villegas
Autora:
y Socializar sobre la | Video conferencia Silvia Jerez

Poblacion importancia de la | “Importancia de la | Villegas

en general integracion de los | familia dentro del ciclo
adultos mayores en | de vida”
la familia

Talleres sobre Autora:
Visualizar la | "Jovenes del Silvia Jerez
existencia del adulto ayer con alma Villegas

Poblacion maycl)r dy E[/alo:jar clal de nifios "

en general 5?5: fameiﬂarro y sc?cia? Video conferencia Autora;

Las personas mayores | Silvia Jerez
pueden tener Villegas
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4.3.3.1 Titulo destinado

Guia recreativa y sensibilizadora que nos permitan sensibilizar

a la comunidad y

fortalecer el estado de &nimo de las personas adultas mayores del Centro Gerontoldgico

de la ciudad Babahoyo Provincia Los Rios

4.3.3.2. Componentes

ELEMENTOS

SENSIBILIZACION

RECREACION

Objetivo principal

Implicacion individual y
colectiva para combatir el
abandono familiar en el
adulto mayor.

El adulto mayor se sienta
atil y productivo
mejorando su autoestima
logrando una mejor
calidad de vida.

Estrategias
metodoldgicas

Visualizar el fenomeno y
concienciar a familiares y
comunidad en general
sobre la problematica

Actividades ludicas y
recreativas para fomentar
la integracion dentro de su
entorno social y familiar.

Resultados deseados

Conseguir cambios en las
actitudes y conductas
negativas de la familiay
personas vinculadas al
adulto mayor

Obtener resultados
positivos en su estado
emocional del adulto
mayor mediante
actividades recreativas,
logrando asi una mejor
calidad de vida

Tipologia

Publicidad Social
(Campanias de
sensibilizacion y
prevencion que incluyen
distintas

Actividades, celebracion
de jornadas y eventos,
cumpleafios

Actuaciones en el Centro
Gerontolégico.

v Adultos Mayores.

v Familiares.

v" Comunidad en general.
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4.4 Resultados esperados de la alternativa.

Durante el desarrollo del proyecto se hara evidente una mayor intencionalidad en el
trabajo con el adulto mayor, se mostrara iniciativa y creatividad; ademés de que se les

proporcionaréa la oportunidad de ser parte activa en el desarrollo de la comunidad.

Sin embargo los resultados que se obtengan incidiran en una mejor calidad de vida para

adultos mayores.
Se observo el rol fundamental que juega la motivacién en las personas que trabajan con

grupos humanos y de manera especial con grupos vulnerables, como es el caso de los

adultos mayores, ain mas con aquellos en situacion de abandono.
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ANEXOS



Anexo N2 1

ENCUESTA DIRIGIDA A ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
GERONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE BABAHOYO

TEMA: “SALUD EMOCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
GERONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE BABAHOYO ABANDONADOS POR
SUS FAMILIARES EN LOS PERIODOS 2015 - 2016~

OBJETIVO: Determinar como influye en la salud emocional del adulto mayor el

abandono de sus familiares, cuya finalidad es mejorar su calidad de vida.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y coloque una X en la alternativa que considere
conveniente:

S= Afirmativo N= Negativo

No. | CUESTIONARIO Si NO
1 ¢Su familia lo visita con regularidad?
2 ¢ Le cuesta socializar con otros adultos mayores?
3 ¢ Te sientes seguro y bajo proteccion en esta casa

hogar?

4 Se siente triste o deprimido
5 ¢Le gustaria pasar mas tiempo con su familia?
6 ¢Extrafa a su familia?
7 ¢Siente que usted es importante para su familia?
8 ¢Usted realiza algun tipo de actividades en este

centro de acogida?

9 ¢Cuenta con las habilidades necesarias para
realizar bien sus actividades?
10 ¢Dice sentirse triste 0 deprimido?

11 ¢Se muestra satisfecho consigo mismo?

12 ¢Manifiesta sentirse querido por las personas

importantes para usted?

13 | ¢Recibe visitas de sus amigos y familiares?

14 ¢Se muestra intranquilo o cansado?

15 ¢ Tiene problemas de comportamiento?
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ESTUDIANTE:

MATRIZ HABILITANTE PARA LA SUSTENTACION,
INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Silvia Lucinda Jerez Villegas

CARRERA: Psicologia Clinica

FECHA: 29 de septiembre de 2016

TEMA: “SALUD EMOCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE
BABAHOYO ABANDONADOS POR SUS FAMILIARES EN EL PERIODO 2015 - 2016

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES DE LA
HIPOTESIS

INDICADORES
LAS VARIABLES

DE

PREGUNTAS
RELACIONADAS CON EL
INDICADOR

CONCLUSION GENERAL

Si se aplica un conjunto
de acciones terapéuticas
alternativas a los adultos
del

gerontolégico de la

mayores centro
ciudad de Babahoyo, se
lograra elevar la calidad
de vida en los que se
encuentran abandonados

por sus familiares.

Variable
Independiente

Salud emocional del
adulto mayor

v Relaciones
Interpersonales

v’ Bienestar
psicologico

v" Desarrollo Personal

1;Le cuesta socializar con otros
adultos mayores?

2¢Le gustaria pasar mas tiempo
con su familia?

3¢Usted realiza algin tipo de
actividades en este centro de
acogida?

Variable Dependiente

Abandono de sus
familiares en el centro
gerontoldgico

v" Crisis Depresiva

v" Sentimiento de
abandono

v' Lairritabilidad

1¢;Recibe visitas de sus amigos
y familiares?
2;,Se  sientes  triste 0
deprimido?

3¢Se muestra intranquilo o
cansado?

En el Centro Gerontoldgico
de la ciudad de Babahoyo, se
evidencia que existe
abandono de los adultos por
parte de sus familiares,
situacion que limita a la
persona en el desarrollo
biopsicosocial. Es necesario
concientizar a la comunidad
en general sobre la
importancia que se le debe
dar al abandono de las
personas de la tercera edad.
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PROPUESTA: Guia recreativa y sensibilizadora que nos permitan concienciar a la comunidad y fortalecer el estado de &nimo de las personas
adultas mayores del Centro Gerontoldgico de la ciudad Babahoyo Provincia Los Rios

RESULTADO DE LA DEFENSA: ... o

Sra. Silvia Jerez Villegas
ESTUDIANTE DOCENTE ESPECIALISTA

DIRECTOR DE ESCUELA O SU DELEGADO Dr. Joselo Alban Obando
COORDINADOR DE LACARRERA
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ANEXO 1

Portada del Centro Gerontolédgico de Babahoyo

Centro Gerontolégico Babahoyo

; Tus manos llenas de Sabiduria

1 I r que gan arado en Terrenoy:
" donde caminaremos el resto
-‘ E m E z dg}pue\s‘tms ‘vidas S

| R

» A\ sds
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ANEXO 2

Conversatorio con adultos mayores en abandono
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ERRE

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

ESCUELA DE PSICOLOGIA

SECRETARIA

ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
NO [COD-OSOIB]-[AGOSTO}-[2016]-[004]

En la ciudad de Babahoyo, Capital de la Provincia de Los Rios, Republica del Ecuador a los
22 dias del mes de Agosto, a las 14h00 am, siendo este dia dentro de la hora sefialada por
el Director/Coordinador de la Escuela de Psicologia de la Carrera de Psicologia Clinica y
Psicologia Educativa, se instala los sefiores miembros de la Comisién de especialistas para
examinar el Proyecto de Investigacién de la Sefiorita: JEREZ VILLEGAS SILVIA LUCINDA, de
la Carrera de Psicologia Clinica.

Cuyo Tema es: “ SALUD EMOCIONAL DE LOS ADULTO MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO
DE LA CIUDAD DE BABAHOYO ABANDONADOS POR SUS FAMILIARES EN EL PERIODO 2015-2016“la
Comisién queda integrada de la siguiente manera:

Msc Patricia Sdnchez Cabezas ( Director/Delegado del Director)
Msc Dania Acosta Luis (Area de Investigacién)
Dr Roberto Betancourt Maldonado (Docente del Area especifica)

En consecuencia, se declara Aprobado el Proyecto de Investigacion, para desarrollar el
Proyecto de Investigacion.
Para constancia y validez firman por Triplicado en unidad de Acto con los Sefiores

Miembros de la Comisién, Egresada(o) y Secretaria que Certifica.

Msc Patricia Sdnchez Cabezas

Msc Dania Acosta Luis
Dr. Roberto Betancourt Maldonado

Srta. Silvia Jerez Villegas

Lic. Margarita Aguilar Urquiza (Secretaria) @-//A’%EL.- , é Z/

Lcda. Margarita Aguilar Urquiza
Asistente Administrativa de la Escuela de Psicologia
amaguilaru@u.t.b.ec



