UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TITULO DE:
PSICOLOGO CLINICO

TEMA
ABANDONO FAMILIAR Y LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO GERONTOLOGICO QUEVEDO, DEL CANTON QUEVEDO.,

PROVINCIA DE LOS RIOS

AUTOR
EFREN EDUARDO MONTES OLVERA

TUTOR

LCDO. ELISEO TORO TOLOZA, MSC

Quevedo/ Los Rios/ Ecuador
2019



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

DEDICATORIA

A Dios.

Por haberme permitido llegar hasta este punto y haberme dado salud para lograr
mis objetivos, ademas de su infinita bondad y amor.

A MI PADRES, HERMANO Y TIA.

Por haberme apoyado en todo momento, por sus consejos, sus valores, por la
motivacion constante que me ha permitido ser una persona de bien, pero mas que
nada, por su amor.

A mis padres por ser el pilar fundamental en todo lo que soy, en toda mi educacién,
tanto académica, como de la vida, por su incondicional apoyo perfectamente
mantenido a través del tiempo.

Todo este trabajo ha sido posible gracias a ellos.

Finalmente, a los maestros, aquellos que marcaron cada etapa de nuestro camino
universitario, y que me ayudaron en asesorias y dudas presentadas en
la elaboracion de la tesis



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

AGRADECIMIENTO

Acostumbro a dar mucho las gracias. A continuacion, plasmo mis agradecimientos y
le rindo honores a quienes considero parte de mi tesis de alguna u otra manera.

Mis motivos de aliento: mi padre y mi madre. Mi amor por ustedes es indescriptible
y sin limites. Me han regalado, la dicha mds grande: mi familia. Esta es el principio y
motivacion de todo lo que soy y aspiro ser.



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO @
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION £
PSICOLOGIA CLINICA
PRESENCIAL

AUTORIZACION DE LA AUTORIA INTELECTUAL

Yo, EFREN EDUARDO MONTES OLVERA portador de la cédula de ciudadania
1205420001, en calidad de autor (a) del Informe Final del Proyecto de Investigacion,

previo a la Obtencion del Titulo de Licenciado en Ciencias de la Educacién Mencién
PSICOLOGIA CLINICA, declaro que soy autor (a) del presente trabajo de

investigacion, el mismo que es original, auténtico y personal, con el tema:

ABANDONO FAMILIAR Y LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO GERONTOLOGICO DEL CANTON QUEVEDO, ANO 2019.

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

‘ contenidos que me pertenecen.

EFREN E/Dlyeﬁ’no Moﬁmﬁ)LVERA

CI. 120542000-1




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURi])ICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

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

Quevedo, 17 de abril,2019

En mi calidad de Tutor del Informe Final del Proyecto de Investigacion, designado por
el consejo directivo, certifico que el St EFREN EDUARDO MONTES OLVERA, ha
desarrollado el Informe Final del Proyecto titulado:

ABANDONO FAMILIAR Y LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO GERONTOLOGICO DE QUEVEDO, ANO 2019

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

MSC.TORO TOLOZA ELISEO EFRAIN

DOCENTE DE LA FCJSE.

I8

-




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

@} UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO ﬁ

RESULTADO DEL INFORME FINAL DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

EL TRIBUNAL EXAMINADOR DEL PRESENTE INFORME FINAL DE
INVESTIGACION, TITULADO: ABANDONO FAMILIAR Y LA DEPRESION
EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO DEL CANTON
QUEVEDO, ANO 2019,

PRESENTADO POR EL SENOR:
EFREN EDUARDO MONTES OLVERA

OTORGA LA CALIFICACION DE:

AJ;)QUF pﬂ)n’r\':' C4\1:'\‘EW75 %{dxrfg [9.62‘>

EQUIVALENTE A:

?&'L) jesalienle

TRIBUNAL:

{ / ‘5 \\'\
MSC. SALOME SANCHEZ MSC. HELEN CARRANZA
GOMEZ PATINO
DELEGADA DE LA DECANA PROFESORA ESPECIALISTA

DELEGADA DEL CIDE




RESUMEN

La investigacion que desarrolla esta tesis es para determinar como incide el abandono
familiar en los cuadros depresivos de los adultos mayores que actualmente se
encuentran en el Centro Gerontoldgico de Quevedo, y de esta manera presentar
acciones que se pueden realizar desde la Psicologia Clinica. En la primera parte, se
establecen los objetivos, la metodologia y la estructura de la tesis. En los objetivos, se
busca identificar los factores psicosociales que inducen al abandono familiar de los
adultos mayores, determinar los cuadros depresivos, sintomas y caracteristicas de los
adultos mayores y elaborar estrategias terapéuticas que se puedan aplicar, para una
intervencion de psicologia clinica en cuadros depresivos del adulto mayor. En la parte
del marco tedrico se recolectd la informacion de libros, revistas cientificas, y
documentos actualizados y relacionados con la problematica planteada, sefialando los
factores que inciden en este abandono y las consecuencias, ademéas se indica las
fuentes bibliograficas que son las referencias del contenido teérico. En la
metodologia aplicada se utiliz6 como técnica de investigacion la observacion y la
encuesta, al grupo de personas que se encuentran en el Centro Gerontoldgico, con la
aplicacion de un cuestionario. De los resultados se determiné que la mayor causa de
depresion de los adultos mayores es por de abandono familiar sumado a los
problemas econdmicos y de salud que en algunos casos lo llevan a la callejizacion y
mendicidad. En la propuesta de aplicacion se plantea para una intervencion
psicoldgica personalizada, y grupal a los adultos mayores, a traves de las terapias

ludicas con enfoque en mejorar el estado emocional de los adultos mayores.
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SUMMARY

The research developed by this thesis is to determine how family abandonment
affects the depressive symptoms of older adults who are currently in the
Gerontological Center of Quevedo, and thus present actions that can be
performed from the Clinical Psychology. In the first part, the objectives,
methodology and structure of the thesis are established. In the objectives, it is
sought to identify the psychosocial factors that induce the abandonment of the
elderly family, determine the depressive symptoms and characteristics of the
elderly and develop therapeutic strategies that can be applied for a clinical
psychology intervention in depressive disorders. of the elderly In the part of the
theoretical framework, information was collected from books, scientific
journals, and up-to-date documents related to the problem, indicating the
factors that affect this abandonment and the consequences, as well as the
bibliographic sources that are the references of the content. theoretical. In the
applied methodology, the observation and survey technique was used as a
research technique for the group of people that are in the Gerontological Center,
with the application of a questionnaire. From the results it was determined that
the biggest cause of depression in the elderly is due to family abandonment
added to the economic and health problems that in some cases lead to alleying
and begging. In the application proposal is proposed for a personalized
psychological intervention, and group to the elderly, through playful therapies

with focus on improving the emotional state of older adults.
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RESUMEN

La investigacion que desarrolla esta tesis es para determinar como incide el abandono
familiar en los cuadros depresivos de los adultos mayores que actualmente se
encuentran en el Centro Gerontoldgico de Quevedo, y de esta manera presentar
acciones que se pueden realizar desde la Psicologia Clinica. En la primera parte, se
establecen los objetivos, la metodologia y la estructura de la tesis. En los objetivos, se
busca identificar los factores psicosociales que inducen al abandono familiar de los
adultos mayores, determinar los cuadros depresivos, sintomas y caracteristicas de los
adultos mayores y elaborar estrategias terapéuticas que se puedan aplicar, para una
intervencion de psicologia clinica en cuadros depresivos del adulto mayor. En la parte
del marco teodrico se recolectd la informacion de libros, revistas cientificas, y
documentos actualizados y relacionados con la problemaética planteada, sefialando los
factores que inciden en este abandono y las consecuencias, ademéas se indica las
fuentes bibliograficas que son las referencias del contenido teérico. En la
metodologia aplicada se utiliz6 como técnica de investigacion la observacion y la
encuesta, al grupo de personas que se encuentran en el Centro Gerontoldgico, con la
aplicacion de un cuestionario. De los resultados se determind que la mayor causa de
depresién de los adultos mayores es por de abandono familiar sumado a los
problemas econdmicos y de salud que en algunos casos lo llevan a la callejizacion y
mendicidad. En la propuesta de aplicacion se plantea para una intervencion
psicologica personalizada, y grupal a los adultos mayores, a traves de las terapias

ludicas con enfoque en mejorar el estado emocional de los adultos mayores.
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ABSTRAC

The research developed by this thesis is to determine how family abandonment
affects the depressive symptoms of older adults who are currently in the
Gerontological Center of Quevedo, and thus present actions that can be performed
from the Clinical Psychology. In the first part, the objectives, methodology and
structure of the thesis are established. In the objectives, it is sought to identify the
psychosocial factors that induce the abandonment of the elderly family, determine the
depressive symptoms and characteristics of the elderly and develop therapeutic
strategies that can be applied for a clinical psychology intervention in depressive
disorders. of the elderly In the part of the theoretical framework, information was
collected from books, scientific journals, and up-to-date documents related to the
problem, indicating the factors that affect this abandonment and the consequences, as
well as the bibliographic sources that are the references of the content theoretical. In
the applied methodology, the observation and survey technique was used as a
research technique for the group of people that are in the Gerontological Center, with
the application of a questionnaire. From the results it was determined that the biggest
cause of depression in the elderly is due to family abandonment added to the
economic and health problems that in some cases lead to allaying and begging. In the
application proposal is proposed for a personalized psychological intervention, and
group to the elderly, through playful therapies with focus on improving the emotional

state of older adults.

Keywords

Older adult, family abandonment, depression, Gerontological Center, Therapies.



INTRODUCCION

El objeto de esta investigacion es determinar cdmo incide el abandono familiar en los
cuadros depresivos de los adultos mayores que actualmente se encuentran en el
Centro Gerontologico de Quevedo. Para lograr este objetivo se investigo los factores

que inciden para que un adulto mayor se encuentre en estado de abandono.

En este estudio, se desarrollaron varios capitulos. Para el cumplimiento de los
objetivos, en la primera parte se presento la problematica, en donde se visibiliza el
incremento del abandono familiar convirtiéndose en un fendmeno social y su
incidencia en su estado emocional, ademas se plantean objetivos y justificacion del

tema.

En el siguiente capitulo se revisaron varios textos psicoldgicos y documentos
cientificos actualizados para contrastar teéricamente esta problematica, sefialando los
factores que inciden en este abandono y las consecuencias, ademas se indica las

fuentes bibliogréaficas que son las referencias del contenido tedrico de este estudio.

Dentro de la metodologia se plantearon varios tipos de investigacion, siendo
considerado esta como descriptiva en base a la observacion de los casos que se

presentan dentro del Centro Gerontoldgico de Quevedo.

La investigacion que se ha realizado en el presente trabajo contribuye a tener una
perspectiva emocional de las personas adultas mayores y que estan en condicion de
abandono, la informacion recabada, se puede permitir crear medidas que ayuden a
fortalecer los programas establecidos a nivel local y a enriquecer la escaza
informacion que se cuenta con respecto a dicha problematica. La investigacion de
esta manera tiene una proyeccion significativa en esta poblacion la cual pretende dar
un mayor énfasis en el trato hacia las personas de la tercera edad de la ciudad de

Quevedo y demas cantones.



CAPITULO |
DEL PROBLEMA

1.1. IDEA O TEMA DE INVESTIGACION

“ABANDONO FAMILIAR Y LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO GERONTOLOGICO QUEVEDO, DEL CANTON QUEVEDO”

1.2. MARCO CONTEXTUAL

1.2.1. Contexto Internacional

A nivel mundial, el abandono familiar se relaciona con la piramide de poblacion que
estd cambiando, hay sociedades donde los nacimientos son escasos, otros conservan
los nacimientos de cuatro nifios como las familias estadounidenses, alemanas,
israelies e hindues, el concepto de la familia sufre cambios, que ha modificado a la
humanidad, igualmente. varias organizaciones internacionales estan advirtiendo sobre
la cantidad de poblacion que seran adultos mayores en las proximas décadas; Las
Naciones Unidas (ONU) y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) estiman gue para el afio 2050 habra 2.000 millones de adultos mayores en el

mundo, muchos mas de 60 y el 80% vivira en paises en desarrollo. (PNUD, 2016)

Los indices demogréaficos indican un aumento progresivo en la poblacion de adultos
mayores, la tasa de crecimiento de los adultos mayores en la Gltima década supera a
la del resto del mundo, aumentaron a una tasa promedio anual de 3.5 personas por
cada 100 de 65 afios 0 mas, con esto se menciona que el numero de ancianos

aumentara a mas de tres veces en los préximos 30 afios.

La tendencia hacia el envejecimiento de la poblacién se manifiesta en aumento

considerando el porcentaje de personas mayores de 65 afos de edad, de manera usual



la persona experimenta una reduccion de sus interacciones sociales importantes, el

medio social determina la experiencia de envejecer de esa persona.

1.2.2. Contexto Nacional

En Ecuador, el MIES brinda atencion especializada a 73.240 personas mayores de 65
afos, a través de 14 centros geriatricos y gracias a 489 convenios con organizaciones

publico y privadas, a esto se suma la ayuda mediante bonos. (MIES, 2017)

Segun el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) en la actualidad
1°254.654 son personas mayores de 65 afios que habitan en el pais. El 14,7% de esta

poblacion ha sido victima de violencia y el 14,9%, sufrio abandono.

Una de las razones méas comunes del abandono, es cuando una persona ha cumplido
con su vida laboral dtil, que no es productiva, transformandose en una carga de gastos
para la familia, situacion que se transforma en la causa del rompimiento de las
relaciones, comunicacion y hasta la afectividad de las personas, siendo esta ultima la

causa de varias situaciones derivadas como la depresion.

1.2.3. Contexto Local

El envejecimiento es un proceso cuya calidad estd directamente relacionada con la
forma como la persona satisface sus necesidades. La persona es un ser de necesidades
multiples e interdependientes, por ello deben entenderse como un sistema en las que
las mismas se correlacionan, la satisfaccion de las necesidades es lo que condiciona la

Ilamada calidad de vida y esta es la base del bienestar social.

Segun datos oficiales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), Los
Rios es la cuarta provincia mas poblada del pais, después de Guayas, Pichincha,

Manabi y Quevedo es la undécima ciudad con més habitantes. (INEC, 2010)



Solo en los cantones del Norte, Buena Fe, Valencia, Mocache y Quevedo hay
aproximadamente 250 mil habitantes, que se encuentra en las provincias de Bolivar

que tiene 168 mil habitantes y Cafiar porque tiene 206 mil habitantes.

Segun estos resultados, Quevedo tiene una poblacion mucho mayor que Babahoyo y
tiene la poblacion, y las condiciones agricolas son el centro econdémico de la
provincia. La proteccion social bésica, esta debe ser entendida como el acceso a la
educacion de calidad, servicios de salud integral, agua segura y permanente,
alimentos sanos, suficientes y nutritivos, habitat seguro y saludables, vivienda

adecuada y digna, seguridad social universal y derecho a la movilidad.

1.2.4. Contexto Institucional

Resefa histdrica del Centro Gerontoldgico de Quevedo.

En la década de 1980, se formo6 en Quevedo un grupo de mujeres llamado "Frente
Femenino de Defensa Civil", el mismo que, en conjunto empezaron dando servicio de
asistencia médica, comida y alimentos a las victimas de la época invernal que asol6

al litoral ecuatoriano.

Superado el fendmeno natural cambia la razon social a "Asociacion Probienestar
Social para Quevedo", trabajando en las actividades y ayudando a los sectores méas

necesarios de la sociedad civil.

En la década de los 80, solo hay un hogar de ancianos en Babahoyo en el sentido de
la necesidad de un hogar para ancianos en el Cantén Quevedo, por lo que este grupo
dirigio sus esfuerzos para lograr este objetivo.

El trabajo realizado para lograr este objetivo fue muy duro. Las primeras personas en

llevar a cabo la construccion del Centro Gerontoldgico, fueron la Lcda. Mercedes



Olvera de Araque y el Sr. Marcos Calderdn, siendo este Gltimo quien dono la tierra a
los 55 afios de edad; 17 de noviembre de 1987; La extension de este terreno es de
2500 m2; Su infraestructura es de hormigon y tiene una superficie total de 1000 m2,

que incluye dormitorios, comedor y bodegas.

Actualmente funciona el Centro Gerontoldgico, en donde son atendidos 70 adultos
mayores en dos modalidades, diurna y de residencia, EIl centro cuenta con toda la
infraestructura y el personal adecuado para cumplir estas funciones, es este lugar

donde se llevo a cabo esta investigacion.

La institucion responsable directo de su funcionamiento es el Ministerio de Inclusién

Economica y Social. MIES.

La proteccion social bésica, esta debe ser entendida como el acceso a la educacion de
calidad, servicios de salud integral, agua segura y permanente, alimentos sanos,
suficientes y nutritivos, habitat seguro y saludables, vivienda adecuada y digna,

seguridad social universal y derecho a la movilidad.



1.3. Situacion Problematica

El envejecimiento es un proceso dinamico progresivo e irreversible en el que
intervienen multiples factores biolGgicos, psiquicos, sociales que se encuentran
interrelacionados entre si. A nivel bioldgico hay descompensacién en enfermedades
que ocurren hospitalizaciones frecuentes. En el orden psicoldgico, hay una pérdida
progresiva e irreversible de los procesos psiquicos, una mala confrontacién con el
estrés, el pesimismo y la autoevaluacion negativa. A nivel social, hay pérdida de los

roles sociales.

El abandono familiar se ha incrementado hasta tal punto que es un fenémeno social
preocupante, en las familias se puede observar el rechazo por la vejez, lo que conlleva
al abandono de los adultos mayores, los problemas intrafamiliares terminan
desatendiendo las necesidades bésicas del adulto mayor, fomentando baja calidad de

vida y trastornos emocionales como la depresion

De todos los cuadros psiquiatricos, la depresion, es la mas frecuente en la primera
mitad de la vejez (65 a los 75) y su prevalencia se distribuye en depresion y demencia
en la segunda mitad (75 -80 afios). Se estima que para el 2020 sera el mayor problema
de salud en el mundo, por encima de todos los padecimientos para este grupo de edad.
(Cardona, 2015)

La depresion en adultos mayores tiene una prevalencia alta y produce un impacto
negativo en la calidad de vida, se muestran con menos animo, con mas ansiedad y
mas quejas somaticas, se ha observado que la prevalencia es mayor en los adultos
mayores residentes en los centros de acogida o de reposo. El adulto mayor con
sintomas depresivos puede desencadenar en una serie de riesgos que expresan su
sintomatologia, en el aspecto funcional puede reflejar abatimiento, tristeza, soledad,
irritabilidad, ansiedad. En la mayoria de los cuadros predomina la tendencia a

somatizar.



1.4. Planteamiento del Problema

1.4.1. Planteamiento general o basico

¢Coémo incide el abandono familiar en los cuadros depresivos de los adultos mayores

del Centro Gerontoldgico de Quevedo?

1.4.2. Sub-problemas o derivados

e (Cudles son los factores que inducen al abandono familiar de los adultos
mayores?
e ;De qué forma se puede identificar los cuadros depresivos de los adultos mayores

en estado de abandono?

e ;Qué estrategias se puede aplicar para una intervencion de psicologia clinica en

cuadros depresivos del adulto mayor?



1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Delimitacion espacial.

El trabajo de investigacion se realizd en el Centro Gerontoldgico Quevedo ubicado en

el kilometro 2 y medio via Buena Fe, del canton Quevedo, Provincia de los Rios.

1.5.2. Delimitacion temporal

La ejecucion de este trabajo se realiz6 en un periodo de 6 meses que comprende
Octubre a Marzo del afio 2018-2019.

El tiempo se ha considerado en base al proceso y a la proyeccién que implica la
visita a los adultos mayores del Centro Gerontolégico de Quevedo y tabular los

resultados al final, para concluir esta investigacion

1.5.3. Delimitacion Demografica.

El Centro Gerontolégico de Quevedo cuenta con dos modalidades de atencion que
son: Residente con 25 adultos mayores 1 mujer y 24 varones. Diurno con 45 adultos
mayores 23 mujeres y 17 varones. Contabilizdndose en total 70 personas. Ademas se

cuenta el personal que lo atiende, son 5 profesionales.

Area: Centro Gerontoldgico de Quevedo

Campo: Adultos mayores, modalidad diurno y residencial

Tema: Abandono familiar y la depresion en adultos mayores del Centro
Gerontolégico Quevedo, del cantén Quevedo provincia de Los Rios

Problema: ¢Como incide el abandono familiar en los cuadros depresivos de los

adultos mayores del Centro Gerontoldgico de Quevedo?
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1.6. Justificacién

Es importante conocer los cambios que se presentan en la vejez, y como se
manifiestan en su comportamiento y en sus sentimientos, desafortunadamente la
sociedad ha desentendido lo que significa llegar a esta etapa, se la confunde como una

pérdida, un deterioro y no como un progreso del cual podemos aprender.

Estudios cientificos psicosociales determinan que los cambios psicolégicos Yy
sociales acerca del envejecimiento, no puede ser tratado como un mero pProceso
biolégico sino también cultural, mental y social, de tal modo que se debe
analizar el proceso del envejecimiento desde todos estos puntos de vista
abordando lo Biologico pero también el Psicosocial, psicocultural,

Socioeconémico y Politico.

En el Centro Gerontolégico de Quevedo, son atendidos especialmente adultos
mayores que sufren de abandono fisico en la mayoria de los casos, esto ocurre
cuando las necesidades béasicas del anciano (alimentacion, abrigo, higiene,
cuidados médicos, proteccion y vigilancia de las situaciones peligrosas) no son
atendidos, temporaria 0 permanentemente por ningin miembro de la familia,

ocasionando estados depresivos en el adulto mayor.

El dafio que produce el maltrato al anciano afecta su integridad fisica
provocando en ocasiones traumatismos irremediables y sobre todo deteriora en
forma directa su dignidad, reflejada con ansiedad, miedo, nostalgia, sentimiento de
inutilidad, desesperanza, mostrandose desgraciado, torpe, enfermo con
poca valia, se autocritica negativamente y se encuentra deprimido la mayor

parte del dia.
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1.7. Objetivos de la Investigacion

1.7.1. Objetivo general

Determinar la incidencia del abandono familiar en los cuadros depresivos de los

adultos mayores del Centro Gerontologico de Quevedo

1.7.2. Objetivo especificos

e ldentificar los factores psicosociales que inducen al abandono familiar de los
adultos mayores y que se encuentran alojados actualmente en el Centro

Gerontoldgico Quevedo.

e Determinar los cuadros depresivos, sintomas y caracteristicas de los adultos

mayores en estado de abandono del Centro Gerontol6gico

e Elaborar estrategias terapéuticas que se puedan aplicar, para una intervencion de

psicologia clinica en cuadros depresivos del adulto mayor.

12



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Marco Conceptual

2.1.1. Adulto Mayor

Existen varias definiciones sobre el término adulto mayor. Se dice que son aquellas
personas que alcanzan una edad en la que debe abandonar su trabajo, se hace
referencia a la jubilacion, ademas por ley se contempla los requisitos de edad y
trabajo, pero en general se considera adulto mayor a quienes han alcanzado un rango

de edad en Ecuador es a partir de los 65 afios. (Arzate, 2016)

El término “envejecimiento” se asocia comunmente al proceso bioldgico que
experimenta una persona cuando va ganando afios. Sin embargo, el comienzo y
la percepcion de la vejez tiene que ver no solo con la evolucion cronoldgica

sino también con los fendmenos de naturaleza biopsicosocial (Cervilla, 2016)

El adulto mayor vive una etapa llena de cambios a nivel bioldgico, psicoldgico, social
y ambiental que determinan su nuevo estilo de vida. El adulto mayor presenta
una serie de cambios fisicos que afectan a cada uno de los sistemas y aparatos del
cuerpo humano, es asi que los cambios mas importantes y las patologias
clasicas de este grupo de edad pueden empeorar.

El envejecimiento es un proceso fisico inevitable de detener, este proceso afecta las
funciones de la persona y se efectla a lo largo de toda la vida, la vejez marca un
rango definido de edad. Histéricamente los adultos mayores eran considerados sabios
e historiadores a quienes se consultaban los problemas y habia una gran tristeza por la
pérdida de alguno de ellos, los adultos eran considerados como excepcionales,
originaban respeto por sus conocimientos y no creaban problemas a la comunidad.
(Cervilla, 2016)
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2.1.2. Cambios asociados al envejecimiento.

La mayoria de las definiciones sobre la vejez enfatizan en los cambios en el aspecto
biolégico y plantean los cambios que se producen producto de un proceso
desfavorable de cambio a nivel fisioldgico y anatémico, producto del paso del tiempo

y que concluye invariablemente con la muerte. (Arzate, 2016)

En la vejez se da una reduccién de la capacidad funcional del individuo, se puede
encontrar una declinacion de las funciones intelectuales tales como: analisis sintesis,
razonamiento aritmético, ingenio e imaginacion, ademas pérdida de la percepcion y

memoria visual inmediata.

El anciano incrementa el temor a lo desconocido, porque al tener conciencia de las
crecientes pérdidas fisicas e intelectuales les produce sentimientos de inseguridad,
gue son agravados por las situaciones socios culturales que los ubican en una

posicidn de desventaja en relacion a los otros individuos.

Estos son cambios que ocurren lentamente y no se pueden detectar facilmente,
incluidos los cambios en el sistema capilar, que cubren la distribucion, el color, el
grosor y la fuerza del cabello. Los cambios en la altura también se concentran

acentuando una curva natural de la columna vertebral.

Otras reacciones que pueden sufrir las personas de esta edad al enfrentar la angustia y
la frustracion por las pérdidas son la depresién y regresion, La depresion no es
necesariamente un sintoma de envejecimiento pero se relaciona con el ambiente y la
relacion social donde se encuentra el anciano, el cual lo conduce al aislamiento esto
quiere decir que le dificulta entablar relaciones sociales significativas.

El medio social determina significativamente las condiciones de envejecer, cada una
de las dimensiones bioldgica, psicolégica y social, estan relacionadas directamente

con las personas de la tercera edad.
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2.1.3 La familia y el adulto mayor

La familia es el grupo natural del ser humano, es un ser unico y particular, cubre
practicamente a la gran mayoria de los miembros de una sociedad, donde se cumplen
las funciones principales de la socializacién, y el sujeto adquiere su identidad y su

posicién individual.

Los padres tienen la expectativa de ser recompensados con afecto, apoyo moral y
asistencia financiera o en especie en el caso de jubilados y cuidado de ancianos en
caso de enfermedad. Es en el juego de estas expectativas mutuas que operan muchos
de los nuevos conflictos intergeneracionales entre hijos adultos y padres viejos.
(Anzuategui, 2017)

El ser humano no puede vivir completamente aislado, porque tiene un instinto
sociable muy desarrollado y necesita a su familia, sobre todo y entre otras cosas,
cuando pretende alcanzar los 120 afios con una calidad 6ptima. De ahi la importancia
de este grupo social en el cuidado y cuidado de los ancianos y el papel desempefiado
por los ancianos como parte integral de él.

La familia del adulto mayor es practicamente lo principal que debe ser, ya que, en
esta etapa de la vejez, los ancianos deben sentirse en un ambiente acogedor, en el que
brindan apoyo financiero para cubrir sus gastos, necesitan apoyo moral, ya que la
mayoria de las personas mayores cuando llegan a cierta edad no pueden realizar
actividades por si mismas y necesitan la ayuda de otros, y sobre todo hacer que se

sientan parte de la sociedad, no aislarlas de ella.

2.1.4. Calidad de vida

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcion que un individuo tiene de su

lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y el sistema de valores en el que
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vive y en relacidn con sus objetivos, sus expectativas, sus Este es un concepto muy
amplio que esta influenciado de manera compleja por la salud fisica del sujeto, su
estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y su relacion

con los elementos esenciales de su entorno”. (OMS, 2017)

La calidad de vida en los adultos mayores implica seguridad econémica e inclusion
social y necesariamente apoyo social y familiar para las personas que desean
continuar viviendo en la comunidad en sus hogares, deben ser atendidos como una
familia, lo que implica un apoyo material y emocional para los familiares que con

diversos grados, participar en la accion de cuidado.

Es evidente que la red social adecuada es el nicleo familiar, los hijos y la esposa son
el mayor apoyo para los ancianos, los resultados también indican una relacion
positiva en el estado emocional y las actitudes hacia la vejez, en un ajuste adecuado

en el estado fisico y salud psicoldgica

El adulto mayor esta actualmente abandonado por sus familiares o las personas que
estdn a cargo de él, pero la ley los sancionara por este acto inhumano, ya que
necesitan estar en compafiia de su familia, sentirse amados, darles el apoyo que
necesitan para que lo que queda de sus vidas, vivan en un ambiente agradable de paz
y amor con sus seres queridos, sin embargo, hay personas que los excluyen, los
marginan y abandonan a los adultos mayores, dejandolos a la deriva en esta etapa de
sus vidas toda la vida.

La OMS indica que los ancianos son esas personas cuyo estado de salud no se
considera en términos de déficit, sino de mantenimiento de las capacidades
funcionales y hasta 60 afios. El envejecimiento, la causa fisica y Cambios

psicosociales que dificultan la adaptacién del sujeto al mundo que lo rodea.
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En general, esta etapa de la vida esta relacionada con la enfermedad, el deterioro y la
demencia, considerando que estas personas ya no pueden realizar funciones
familiares o del trabajo que les corresponda. , sin tener en cuenta los aspectos de la
autonomia y los derechos en el periodo de la vida, luego las declaraciones peyorativas

que funcionan como una forma de presentar y justificar el abuso

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), establece que las personas
mayores deben contar con una "asistencia econémica y psicoldgica adecuada para
garantizar su estabilidad fisica y mental. La ley sancionara el abandono de las
personas mayores por parte de sus familiares o las instituciones establecidas para su
La proteccion del adulto mayor se ve afectada al principio por un abandono social y
familiar, es decir, la comunicacion termina en el nucleo familiar, los sentimientos
pasan al olvido en combinacion con el aislamiento, desplazando la ruptura de los
vinculos afectivos causando una ruptura. Dentro de una familia asi como las personas
afectadas. (Constitucién, 2008)

2.1.5. Abandono del adulto mayor

La negligencia o abandono es el descuido que se da por parte de los familiares o por
parte de los miembros de la familia, implica descuido u omision en la realizacion de

determinadas atenciones o desamparo de una persona que depende de uno.

El abandono social es una realidad y su consecuencia es la ausencia del
reconocimiento que todos los seres humanos necesitan para desarrollarse
satisfactoriamente. El reconocimiento social de todos sus miembros es el pilar del
crecimiento de una colectividad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece por maltrato de adultos mayores, lo siguiente:

“Un acto tnico o repetido que causa dafio o sufrimiento a una persona de edad, o la
falta de medidas apropiadas para evitarlo, que se produce en una relacion basada en la

confianza. Puede adoptar diversas formas, como el maltrato fisico, psiquico,
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emocional o sexual, y el abuso de confianza en cuestiones econémicas. También
puede ser el resultado de la negligencia, sea esta intencional o no” (OMS, El bandono

social como forma de maltrato, 2015)

El aislamiento y la soledad en el anciano sigue siendo cada vez mas patente en una
sociedad inmersa en una creciente competitividad y deshumanizacién. Se ha
observado que aproximadamente 20 por ciento de la poblacion experimenta la
soledad y el abandono social, en un entorno de estrés y violencia, lo que ha
ocasionado importantes cambios sociales y culturales que han venido a neutralizar los

valores tradicionales que protegian a la familia y en especial a los adultos mayores.

Con base en las caracteristicas anteriores se advierte que el tipo principal de
abandono que sufre el adulto mayor es la falta de atencion y cuidado por parte de los
familiares, el cual afecta directamente los aspectos psicoldgicos y emocionales. Los
adultos mayores suelen deprimirse, presentan falta de apetito, y en casos mas graves,

el deseo de no vivir. (Arzate, 2016)

2.1.6. Causas del Abandono

2.1.6.1 Abandono econémico.

La economia es un factor que repercute profundamente la vida familiar. Cuando
hablamos del aspecto econdmico, primero debemos referirnos al mal uso o
explotacion del dinero o las posesiones de los ancianos, asi como al blogueo del
acceso a dicho activo que implica dafio, pérdida, transformacion, robo, destruccion,
retencién o falsificacion de objetos, instrumentos de trabajo, documentos personales,
bienes, valores, derechos o recursos economicos destinados a satisfacer las

necesidades de las personas mayores. (Anzuategui, 2017)

18



Algunos adultos mayores gozan de pensién econdémica en diversa forma por
jubilacién, invalidez o viudez, pero existe un porcentaje que no cuenta con los medios
necesarios de cuidado y manutencion, muchos de ellos son abandonados o internados

en hogares que se sostienen con donaciones gubernamentales.

2.1.6.2. Abandono por maltrato

El maltrato a personas mayores es un acto aislado o repetido, u omision de una
intervencion apropiada, en el contexto de una relacion en la que hay expectativas de

confianza y que causa dafio o0 angustia a una persona mayor. (Arzate, 2016)

El abuso usualmente ocurre en cualquier entorno (hogar, vecindario e instituciones,
entre otros) y a nivel sociocultural, usualmente se presentan dos o mas de los

siguientes tipos:

Abuso fisico. Cualquier acto no accidental que cause dafio corporal, dolor o

deterioro. Por ejemplo, uso inapropiado de drogas, falta de comida o castigo fisico.
Abuso psicolégico a adultos mayores. Cuando la angustia, la devaluacion y el
sufrimiento son causados intencionalmente por actos verbales o no verbales. Por

ejemplo, amenazas, insultos, intimidacion, tratarlos como nifios o aislarlos.

Abuso sexual o contacto sexual sin consentimiento. Por ejemplo, forzarlos a

participar en acciones sexuales o no permitirles usar proteccion.

Abandono de adultos mayores por parte del cuidador. Por ejemplo, déjelo en
lugares peligrosos, sin cuidado o encerrado.

Explotacion financiera por despojo, destruccion o uso ilegal o inapropiado de su

propiedad personal, propiedad o recursos.
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Estructurales, es decir, los discriminan y marginan de la seguridad y el bienestar

social en los sistemas de atencion meédica y las oficinas gubernamentales.

La indiferencia hacia los adultos mayores puede considerarse el primer paso para
abusar, negarle la comunicacion, no hablarle o escucharlo y no prestarle la minima
atencion conduce al aislamiento. Se lo envia a dormir en el techo o en el patio de la
casa de la misma familia, es decir, se abandona, lo que resulta en un abuso verbal

para finalmente concluir con agresion fisica. (Anzuategui, 2017)

2.1.7. Factores asociados al abandono

Las dificultades socioecondémicas de las personas mayores se ven agravadas, en
muchos casos, por las desigualdades de género y étnicas, que tienen un impacto en el
ejercicio de los derechos (primera y segunda generacion). Para la mayoria de las
personas mayores con pocos recursos pueden superar estos obstaculos y tener los
insumos, ya identificados, que les permiten tener una vejez fructifera, solo se requiere
voluntad politica, dada la naturaleza simple y econdmica de las intervenciones
preventivas requeridas. Al mismo tiempo, para mejorar simultaneamente la calidad de
la atencidn para la minoria fisica y mentalmente dependiente, es necesario introducir

modalidades factibles ampliamente demostradas y factibles.

La vejez no es una enfermedad, pero representa un estado de especial vulnerabilidad
debido a problemas como la soledad, que se siente sin compafiia cuando se quiere y
que es uno de los problemas mas graves que afectan a los ancianos, especialmente si

carecen de afecciones familiares. .
La soledad puede tener un efecto similar al del estrés crénico en la salud del cerebro y

también puede afectar a los sistemas endocrino e inmunoldgico, de modo que pueden

desarrollarse méas enfermedades. En momentos de tristeza, enojo o decepcion, muchas
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personas prefieren aislarse y buscar tranquilidad en la soledad. Sin embargo, llega un
momento en que la calma regresa y, con esto, la necesidad de sentir la compafiia y el

apoyo de todas aquellas personas que de una forma u otra los motivan a vivir.

2.1.8.- Depresion

La Sociedad Americana de Psiquiatria describe la depresion como ‘“‘una
enfermedad mental en la que la persona experimenta una tristeza profunda y
la disminucion de su interés para casi todas las actividades”. En contraste con la
tristeza normal, la depresion mayor tiene impacto en la realizacion de las actividades

de trabajo o en el desempefio social del individuo. (MAUK, 2014)

La depresion es el desorden afectivo mas frecuente en poblacion adulta y una de las
méas importantes causas de incapacidad en el mundo. La depresion en adultos
mayores es una patologia de gran importancia en la actualidad, dado el aumento

global de la expectativa de vida y las comorbilidades crénicas que conlleva.

Las depresiones subyacentes en los ancianos son cada vez mas identificadas y
tratadas por profesionales de la salud mental, los profesionales estdn reconociendo

que los sintomas depresivos en los ancianos pueden pasarse por alto facilmente.

2.1.8.1. Sintomas de la depresion en adultos mayores

Es un error creer que es normal que los ancianos se depriman. Cuando una persona
mayor se deprime, a veces su depresion se considera errbneamente un aspecto normal

de la vejez.

Los sintomas depresivos pueden deberse a los efectos secundarios de los
medicamentos que toma la persona, o debido a una enfermedad fisica concomitante.

Si se realiza el diagnéstico de depresion, el tratamiento con medicamentos o
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psicoterapia ayuda a la persona deprimida a recuperar su capacidad para tener una
vida feliz y satisfactoria. (Valdez, 2017)

Por otro lado, los pacientes con enfermedades graves como cancer, diabetes,
enfermedades del corazon, accidentes cerebrovasculares o enfermedad de Parkinson a
veces se deprimen. Estan angustiados de pensar en como la enfermedad cambiara sus
vidas. Pueden sentirse cansados y no ser capaces de enfrentar las cosas que les causan
tristeza. En estos casos, el tratamiento para la depresion también es muy atil porque
les ayuda a lidiar con los sintomas de la enfermedad, mejorando asi su calidad de

vida.

Es posible que la persona no quiera hablar sobre su falta de interés en actividades
normalmente placenteras o sobre su dolor después de la muerte de un ser querido,
incluso cuando el dolor puede durar mucho tiempo. Las depresiones subyacentes en
los ancianos son cada vez mas identificadas y tratadas por profesionales de la salud
mental. Los profesionales estan reconociendo que los sintomas depresivos en los

ancianos pueden ser facilmente pasados por alto. (MAUK, 2014)

La depresion en los ancianos, si no se diagnostica o trata, causa un sufrimiento
innecesario para los ancianos y su familia. Con un tratamiento adecuado tendria una
vida placentera. Cuando la persona mayor acude al médico, solo puede describir los
sintomas fisicos, siendo reacios a hablar sobre sus sentimientos de desesperanza y

tristeza.

2.1.8.2. Factores de riesgo de la depresion

La depresion es un proceso complejo y multifactorial; la probabilidad de desarrollo
depende del amplio grupo de factores de riesgo; sin embargo, hasta ahora ha sido

posible establecer en su totalidad las multiples interacciones entre ellos. El peso de

cada uno de ellos es desconocido.
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La investigacion de los factores de riesgo de la depresion tiene algunas limitaciones:
primero, es dificil establecer las diferencias entre los factores que influyen en el inicio
y / 0 mantenimiento de la depresién; Segundo, muchos de los factores de riesgo
interactian de tal manera que podrian ser las causas de las consecuencias de los

mismos. Ademas, pocos estudios han evaluado su grado de influencia. (Mena, 2017)

2.1.8.3. Factores personales y sociales.

La prevalencia e incidencia de los trastornos depresivos es mayor en las mujeres que
en los hombres, comenzando en la adolescencia y continuando hasta la edad adulta.
Ademas, aunque la depresion es una causa importante de discapacidad tanto en
hombres como en mujeres, se ha estimado que la carga de la depresiéon es un 50%

mas alta en mujeres que en hombres. (Cardona, 2015)

Las enfermedades cronicas, tanto fisicas como mentales, y la posible asociacion con
el consumo de alcohol y tabaco también son factores de riesgo importantes. Los
rasgos neuroticos de la personalidad estdn asociados con una mayor incidencia de
casos de depresién mayor y probablemente aumentan la posibilidad de desarrollar la

situacion ante eventos adversos en la vida.

También se asocian otras formas de psicopatologia, especialmente con trastornos de
ansiedad. Los trastornos de ansiedad son generalmente factores de riesgo para el
desarrollo del primer episodio de depresion mayor y la distancia también se ha
considerado como un factor predictivo importante del desarrollo posterior de un

trastorno depresivo mayor. (Mena, 2017)

2.1.8.4. Factores cognitivos
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La investigacion sobre el papel de los factores cognitivos en la depresion se ha guiado
principalmente por el modelo de Beck, en el que los esquemas negativos, los
pensamientos automaticos, las distorsiones cognitivas y las creencias disfuncionales
desempefian un papel fundamental en el procesamiento de la informacion. (Cardona,
2015)

Estos y otros factores, como la reactividad cognitiva hacia eventos negativos, el estilo
de respuesta incomprensiva y los sesgos de atencién, se consideran clave en el
desarrollo y mantenimiento de la depresion.

2.1.8.5. Familia y factores genéticos.

Los descendientes de pacientes con depresion constituyen un grupo de riesgo tanto

para enfermedades somaticas como para trastornos mentales.

Por lo tanto, los familiares de primer grado de pacientes con trastorno depresivo
mayor tienen el doble de probabilidades de tener depresion que la poblacion general,
una proporcion que también es importante en los pacientes de segundo grado.

2.1.9. Diagnostico

Los criterios de diagnostico méas utilizados para la depresion, tanto en la practica
clinica como en la investigacion, son los de la Clasificacion Estadistica Internacional

de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (CIE) y los de la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria (DSM). (Cardona, 2015)

2.1.9.1. Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10)
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ICD-1054 clasifica la depresion mayor en el estado de animo o trastornos afectivos
(F30-F39). La categoria F32 incluye el episodio depresivo y F33 del trastorno

depresivo recurrente, y el primero se subdivide en: (Mena, 2017)

e F32.0 episodio depresivo leve

e F32.1 episodio depresivo moderado

e F32.2 Episodio depresivo severo sin sintomas psicoticos.
e F32.3 Episodio depresivo severo con sintomas psicoticos.
e [F32.8 Otros episodios depresivos

o F32.9 Episodio depresivo, no especificado

En cualquiera de los casos, el episodio depresivo debe durar por lo menos dos
semanas y al menos dos de los tres sintomas considerados tipicos de la depresion

siempre deben estar presentes.

e Humor depresivo
e Pérdida de interés y capacidad de disfrutar.

e Mayor fatigabilidad.

Investigaciones cientificas recientes indican que la psicoterapia breve puede
ayudarlos en sus relaciones diarias y aprender a combatir los pensamientos
distorsionados que generalmente acompafian a la depresidén. La psicoterapia es
efectiva para reducir los sintomas de depresion a corto plazo en las personas mayores,
también es util cuando los pacientes no pueden o no quieren tomar medicamentos. La
depresion en la vejez puede tratarse eficazmente con un tratamiento psicoterapéutico.
El reconocimiento y el tratamiento de la depresion en la vejez haran que este periodo
de la vida sea mas placentero para los ancianos deprimidos, para su familia y para

quienes lo cuidan.

2.2. Marco Referencial
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2.2.1. Antecedentes Investigativos: La depresién en el adulto mayor.

La depresion es el trastorno afectivo mas frecuente en los ancianos, incluso cuando su
presencia puede pasar desapercibida; El estado de animo triste no es parte del
envejecimiento normal y no es un acompafiamiento natural e inevitable del declive de
la actitud social. (Aranceta, 2014)

La depresion se ha convertido en una entidad patoldgica de gran interés, porque en
los paises desarrollados constituye la segunda o tercera causa de discapacidad o
pérdida de capacidad. El problema de la depresion en el grupo de edad geriatrica es la
dificultad para identificarla, lo que no solo tiene consecuencias académicas, Sino

también para el tratamiento.

La depresion es un estado mental que dura por lo menos dos semanas e incluye
sentimientos de sentirse menos que los demas y de indecisién y funciones fisicas
atrofiadas y disminuidas que requieren grandes esfuerzos para realizar actividades;
asimismo, este trastorno se acompafia de pérdida de interes para realizar cualquier
actividad diaria e incluso experimentar cualquier placer de la vida, incluidas las

interacciones familiares o amigos y los logros laborales o escolares.

Ademas, la depresion puede describirse como renuencia, falta de energia, lentitud
motora, exceso o falta de apetito, dificultad en el pensamiento y la memoria,

reduccion de muchos intereses, pensamientos de muerte.

Es una enfermedad muy comun en la que la persona se ve afectada para llevar una
vida cotidiana normal. Las causas de ello se centran en que las personas se sienten
mas solas y que la presencia de familiares es nula, ya que en su conciencia tienen una
gran dependencia familiar, no intentan ser felices por si mismas o vivir la vida sin la
presencia de algun familiar. Solo busca fuentes de distraccion o aficiones que le

ayuden a ser feliz.
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2.2.2. Sintomas de depresion en adultos mayores.

Su origen es de factores diferentes y complicados, ya que estan determinados por

factores genéticos, bioldgicos y psicosociales.

Los sintomas pueden ser:(MAUK, 2014)

Sintomas fisicos

e Dolores de cabeza molestos

e Malestar indefinido en las partes del cuerpo.
e Dificultades en la digestion o en el estdbmago.
e Sentimiento pesimista

e Ansiedad y preocupacion

Sintomas Psicoldgicos

e Abatimiento.

e Decadencia emocional

e Desinterés por las aficiones que antes se disfrutaban.

e Presenta un sentimiento de decadencia, sin energia, cansado o en el caso contrario
inquietud o inquietud.

e Sentirse culpable o inferior.

e Acrecion o reduccion del apetito o peso.

e Sentimientos de suicidio

e Complicaciones de la concentracion y la memoria.

e Trastornos del suefio.
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Sintomas Sociales

¢ Aislamiento, no permite relaciones con sus compafieros.
e No participa en actividades sociales.
e Lejania

e Agresividad al contacto personal.

2.2.3. Efectos de la depresion en los ancianos.

Los efectos potencialmente dafiinos para la salud de una persona mayor asociados
con la depresién pueden estar relacionados con los habitos alimenticios que terminan
en obesidad o causando también una pérdida considerable de apetito y la reduccion de
los niveles de energia, a veces causados por una afeccion conocida como anorexia

geriatrica. (Cardona, 2015)

2.2.4. Diagnostico.

La depresion es dificil de diagnosticar en los ancianos, en parte debido a las
caracteristicas de la enfermedad y en parte porque los criterios actuales para el
diagnostico de depresion se adaptan con dificultad a la entidad clinica real observada
en este segmento de la poblacién. , que se caracteriza por haber sufrido mucho a lo

largo de su vida y haber tenido condiciones de bienestar inferiores a las de hoy.

Para diagnosticar la depresion como un sintoma grave, generalmente toma al menos
dos semanas, aunque pueden aceptarse periodos mas cortos si los sintomas son
excepcionalmente graves o de aparicion repentina. Cualquiera de los sintomas

anteriores se puede resaltar y adquirir un significado clinico especial. (Cardona, 2015)

Criterios diagnosticos para la depresion mayor.
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Cinco o mas de estos sintomas deben estar presentes durante el mismo periodo de
dos semanas y representan un cambio con respecto a la situacion anterior.

Estado de &nimo depresivo la mayor parte del dia, practicamente todos los dias,
indicado por la impresion subjetiva del paciente (por ejemplo, sentimientos de
tristeza 0 vacio) u observaciones realizadas por otros (por ejemplo, parece
lloroso).

Fuerte reduccién del interés o placer en todas o casi todas las actividades, la
mayor parte del dia, practicamente todos los dias (indicado por la impresion
subjetiva del paciente o las observaciones realizadas por otros).

Pérdida de peso significativa en ausencia de dieta, aumento de peso (por ejemplo,
un cambio de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o aumento
del apetito practicamente todos los dias.

Agitacion o desaceleracion psicomotora practicamente todos los dias (observable
por otros, no solo sentimientos subjetivos de nerviosismo o apatia).

Cansancio o pérdida de energia practicamente todos los dias.

Sentimientos de desesperanza o culpa excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) practicamente todos los dias (no solo un auto reproche o un sentimiento
de culpa por estar enfermo).

Disminucion de la capacidad de pensamiento o concentracion o indecision,
practicamente todos los dias (ya sea una observacion subjetiva o realizada por
otros). (Caster, 2015)

Pensamientos recurrentes de muerte (no solo miedo a morir) ideas suicidas
recurrentes sin un plan especifico o intento de suicidio o un plan especifico para

suicidarse.
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2.2.5. Tratamiento

El tratamiento para las personas que sufren de depresion se puede administrar a los

siguientes tres tipos de tratamientos:

e Tratamientos farmacoldgicos.
e Tratamientos cognitivos.

e Tratamientos de comportamiento

El tratamiento depende del tipo que se presente.

* Farmacoterapia

Se debe utilizar, como primera opcidn, en las siguientes situaciones, que constituyen
las indicaciones para el tratamiento farmacoldgico para cualquier grupo de edad,

incluido el de los ancianos. (Mena, 2017)

e En las depresiones moderadas a severas, el tratamiento de primera eleccion es la
administracion de farmacos; Hay consenso sobre este punto.

e En presencia de sintomas psicéticos, melancolicos o atipicos.

e En pacientes que han tenido un episodio depresivo anterior, han sido tratados con
medicamentos y han respondido.

e Cuando se considera un tratamiento de mantenimiento a largo plazo.

e Cuando, por cualquier razon, el enfoque psicoterapéutico no es viable.

En los ancianos, la respuesta es similar a la de los adultos mas jovenes, pero son mas
sensibles a los efectos secundarios y al mayor riesgo de interacciones farmacologicas,
debido a las alteraciones farmacocinéticas y el farmaco dindmico del envejecimiento

y la presencia habitual de polipatologia y poli-patia. .
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Se recomienda comenzar siempre el tratamiento con dosis bajas y aumentarlas mas
lentamente que en adultos, sin caer en el gran peligro de estar bajo tratamiento, que es

la causa principal del fracaso terapéutico.

2.2.6. Tratamientos cognitivos conductuales.

Los estudios han demostrado que la terapia cognitivo-conductual (TCC), la terapia
interpersonal y la terapia psicodindmica son modalidades de tratamiento que tienen
efectos significativos en las tasas de remision y reduccion de los sintomas en

pacientes ancianos deprimidos. (Boff, 2014)

Tambiéen se ha demostrado que la terapia de grupo es efectiva y puede tener ventajas
para muchos pacientes ancianos; En general, es menos costoso que el tratamiento

individual, un factor que es muy relevante en nuestro entorno.

La TCC se basa en la premisa de que la depresion es causada por una combinacion de
déficits en las habilidades de afrontamiento, problemas con la regulacion emocional y
una perspectiva extremadamente negativa del mundo y la capacidad del paciente para

funcionar correctamente en él.

Durante la sesion, al paciente se le ensefian nuevas habilidades para regular su
eliminacion de presion, aumentar sus niveles de actividad, desafiar el pensamiento

negativo y aplicar estas nuevas habilidades en su vida diaria.

La intervencién involucra la etapa de socializacion del paciente con terapia, que
incluye sesiones introductorias y de desarrollo de habilidades para aumentar la
activacion conductual del paciente a través de la programacion de actividades
agradables, estrategias cognitivas para desafiar pensamientos negativos y habilidades

de comunicacion. (Mena, 2017)
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2.2.7. Psicoterapia Interpersonal para la Depresion

Tratar la depresion como una enfermedad asociada con una disfuncién en las

relaciones personales. Las disfunciones que tiene en cuenta son:

Duelo: se trata de tomar una pérdida.
e Disputa de articulos: para el debate en la pareja o con los padres o los hijos, el
problema puede deberse a la falta de habilidades para obtener lo que quieren o

tener expectativas demasiado altas o que no coinciden en la pareja.

e Transicion en un rol social: puede ser en el trabajo cuando se cambia la situacion

de una promocién y para pasar al desempleo.

o Déficit interpersonal: se manifiesta en el aislamiento social. La depresion, tal
como se determind en la realizacién de este proyecto de investigacion, se esta
convirtiendo en los dltimos afios en un grave problema de salud mental y sus
indices son mas altos en las personas mayores porque son mas susceptibles de
padecerlo.

e Todos los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que ello conlleva.

2.2.8. Terapia ocupacional en los adultos mayores

Los terapeutas ocupacionales que trabajan con personas mayores se encuentran con

personas con trastornos psiquiatricos.

La demencia y la depresion son los trastornos que se observan con mayor frecuencia.
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Los pacientes con depresion tendran dificultades para realizar tareas debido a un
déficit de habitos. Saben perfectamente como hacer las tareas, pero como les falta
motivacion, sus rutinas se interrumpen. (lgarcia, 2016)

Sintomas como:

e Falta de atencion

e Falta de energia.

e Déficit en la resolucién de problemas.
e Retraso psicomotor.

e Apatia

e Indiferencia ante las expectativas de los demas.

e Los habitos.

Los terapeutas ocupacionales que trabajan en geriatria deben estar preparados para
evaluar y tratar las disfunciones en el desempefio de las tareas debido a
discapacidades cognitivas y afectivas.

Para realizar una tarea el paciente debe tener:

o Capacidad cognitiva, para planificar la actividad.
e Capacidad del motor, para llevarla a cabo.

e Capacidad afectiva, para poner interés.

Si hay alguna deficiencia en cualquiera de estas tres areas, la tarea no podra

desarrollarse.

El enfoque que debe utilizar el terapeuta ocupacional debe ser biopsicosocial. Por

ejemplo, un terapeuta ocupacional puede ensefiar a un paciente con un diagnostico de
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depresion y fractura de cadera, el uso del caminante que trabaja en las &reas cognitiva

y biolGgica, para asistir a una actividad de grupo, que trabaja en el area social.

En geriatria, la terapia ocupacional se centra en el desempefio de la tarea: ejecucion
habil de tareas de movilidad, cuidado personal, administracion del hogar, recreacion y
trabajo. (Fernandez, 2015)

Los ancianos estan motivados para aprender tareas que perciben como relevantes para
sus vidas diarias. Por lo tanto, las actividades propuestas por el terapeuta ocupacional
deberan dirigirse a objetivos especificos planificados conjuntamente con el paciente.
Esto logrard las necesidades del paciente anciano: independencia, seguridad,

estimulacion y autoestima, a traves del desempefio de las tareas.

El terapeuta ocupacional, cuando recibe a un paciente anciano con un diagndstico
médico de depresion, realizard una evaluacion que puede tener varios objetivos
dependiendo de la razon por la cual el paciente es enviado a terapia ocupacional.

Las razones mas comunes para realizar una evaluacion son:

e Realizar un examen de la discapacidad.

El propdsito es identificar a los pacientes que tienen discapacidades (disfunciones en
el desempefio de las tareas) y que son susceptibles de una evaluacién mas extensa. Se
realiza una valoracién a la entrada de la asistencia psiquiatrica. Es conveniente tener
procedimientos de seleccidn cortos y faciles de administrar. Deben ser muy sensibles.
(Lopez, 2013)

Especificamente en la depresion es Util preguntar al paciente sobre:

e ,COmo describirias tus perspectivas en la vida?
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e ;Tiene dificultad para conciliar el suefio? ¢Cuantas veces te despiertas en el
transcurso de una noche? ¢Cuanto tiempo se tarda en volver a dormirse?

e (Que actividades te dan placer Ultimamente? ;Qué actividades has abandonado
ultimamente?

e ;COmMo te sientes ultimamente? ;Crees que los demas te valoran? ;Sientes que
eres una carga o que eres una mala persona?

e ;Ha disminuido su energia en los ultimos tiempos? Hablame de tus actividades
diarias. Que haces por la tarde

e ;Has notado algin cambio en tu capacidad de concentracién? ¢Has notado algun
cambio en tu memoria?

e ;COmo es tu apetito? ¢Ha cambiado tu peso?

e ;Te sientes triste a menudo? ;Has pensado en hacerte dafio?

e Describir el estado funcional.

Se realiza para proporcionar informacion sobre las tareas de la vida diaria que el
paciente puede realizar de forma independiente y dependiente. Proporcionar datos

para planificar una intervencion de terapia ocupacional. (Cardona, 2015)

2.3. Categoria de Analisis

La depresion en las ultimas etapas de la vida (DEA) se refiere a los sindromes
depresivos que surgen en adultos mayores de 65 afios descritos en el DSM-IV y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

En general, en esta edad estos sindromes afectan a las personas con enfermedades
crénicas, deterioro cognitivo o discapacidad motora. Aunque se ha avanzado en la
descripcion y el tratamiento de este tipo de depresion, todavia tiene consecuencias
perjudiciales.
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El problema familiar es aln mas grave en la vejez, ya que es un camino dificil para
los adultos mayores del centro gerontologico de Quevedo, porque muchos de ellos no
cuentan con apoyo familiar y, lo que es peor, algunos ancianos han sido abandonados
por sus familias en las calles y han sido bienvenidos en el centro mencionado, en el
grupo de asistentes también se percibe que buscan mantenerse ocupados o compartir
con otros de su misma edad, ya que sus familias tienen muchas ocupaciones y de esta

manera no se sienten tan solos.

2.4. Postura Tedrica

En la presente investigacion, se propuso una teoria que ayuda a comprender la
depresion en los ancianos por causa del abandono familiar, para conocerlos y
diferenciarlos, asi como los aspectos de la familia en que se desarrolla el adulto

mayor y su relacién con su estado emocional.

El abandono de la familia se ha incrementado hasta tal punto que es un fendmeno
social preocupante porque no tiene la infraestructura necesaria para satisfacer las

necesidades que se presentan y que aumentaran con el tiempo.

Este proyecto asume una posicion asociada con el paradigma constructivo, desde el
comienzo de la existencia del ser humano se conocié la depresion por varios nombres
sin ningun tratamiento y con los afios ha sido capaz de generar conocimiento y
procedimientos para resolver una situacion problematica, que implica que las ideas se
modifican con el paso de los afios y aparecen nuevos tratamientos que alivian los
sintomas de la depresion, ya que la ciencia no siempre es constante y evoluciona

constantemente.

Varios autores recomiendan que si bien el envejecimiento es una parte inevitable de

la vida, la depresion no debe ser parte de ella, por lo que los investigadores estan de
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acuerdo en que el reconocimiento temprano, el diagnostico y el tratamiento pueden

contrarrestar y prevenir las consecuencias emocionales y la depresion fisica.

Las depresiones subyacentes en los ancianos son cada vez mas identificadas y
tratadas por profesionales de la salud mental, los profesionales estdn reconociendo

que los sintomas depresivos en los ancianos pueden ser facilmente pasados por alto.

Los profesionales también detectan mejor los sintomas depresivos que se deben a los
efectos secundarios de los medicamentos que toman los ancianos, o debido a una

enfermedad fisica concomitante, si se realiza el diagndstico de depresion.

El tratamiento con medicamentos o ayuda psicoldgica ayuda a la persona deprimida a
recuperar su capacidad para tener una vida feliz y satisfactoria, las investigaciones
cientificas indican que la atencidn psicoldgica es eficaz para reducir a corto plazo los

sintomas de la depresion en las personas mayores.
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2.5. HIPOTESIS

2.5.1 Hipotesis general o Basica

La atencion al abandono familiar, disminuiria los casos depresivos de los adultos

mayores del Centro Gerontoldgico de Quevedo

2.5.2Sub-hipotesis o derivadas

e La intervencion de los actores sociales publicos y privados controlarian los

factores que inducen al abandono familiar de los adultos mayores.

e El reencuentro familiar y el contacto con sus pares mejoraria los cuadros

depresivos de los adultos mayores.

e Las terapias de intervencién de psicologia clinica ayudaria a recuperar la

autoestima de los adultos mayores en estos casos.

2.6. Variables

2.6.1. Variable Directa

El abandono familiar en los adultos mayores

2.6.2. Variable Indirecta.

La depresion como efecto del abandono familiar a los adultos mayores.
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CAPITULO Il
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Resultados obtenidos de la investigacion

3.1.1. Pruebas estadisticas aplicadas

El proceso de analisis de los resultados de la encuesta se lo realizd al grupo de
personas que se encuentran en el Centro Gerontoldgico de Quevedo, donde se realiz6

la investigacion.

La poblacion Universo considerada para esta investigacion son 75 personas 70 son
adultos mayores y 5 personas profesionales responsables del cuidado de los adultos

mayores.

En esta investigacion por ser la poblacion a investigar menor, no se aplica la férmula
para establecer el muestreo aleatorio. La muestra queda establecida de la siguiente
manera: (cuadro 1)

Cuadro 1 Muestra.

Muestra Atencion ambulatoria: Residentes. Nocturno
Diurno
hombres mujeres hombres mujeres
Adultos 17 23 24 1
mayores
Cuidadores 2 g 2 3
Subtotal 19 26 26 4
Total Diurno 45 personas Nocturno 30 personas

Elaborado por: Autor
Fuente: Centro Gerontol6gico Quevedo
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3.1.2. Analisis e interpretacion de datos

Encuesta dirigida a los adultos mayores del Centro Gerontoldgico Quevedo

1. ¢Qué tiempo tiene usted, asistiendo al Centro Gerontoldgico?

Tabla 1. Asistencia al Centro Gerontoldgico

OPCIONES RESPUESTAS %
De 1 a 6 meses 5 8
De 6 a 12 meses 15 23
Mas de un afio 45 69
TOTAL 65 100%

Fuente: Encuesta Centro Gerontoldgico Quevedo
Elaborado por: Autor

Grafico 1 Asistencia al Centro Gerontoldgico
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Analisis e Interpretacion.

El 69% respondié que asiste al Centro Gerontoldgico mas de un afio siendo un
porcentaje muy alto en comparacién con los otros datos que corresponden un 23% de
6 a 12 meses y y 8% menos de seis meses. Por el tiempo que pasan en este Centro el

mismo Se convierte en su hogar para muchos de ellos donde conviven diariamente.
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2. ¢Por qué motivo ingresé al Centro Gerontoldgico?

Tabla 2. Motivo de ingreso al Centro Gerontoldgico

OPCIONES RESPUESTAS %
Mendicidad 18 28
Abandono familiar 32 49
Maltrato 4 6
Otros 11 17
TOTAL 65 100%

Fuente: Encuesta Centro Gerontologico Quevedo
Elaborado por: Autor

Gréfico 2 Motivo de ingreso al Centro Gerontolégico
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Analisis e Interpretacion.

Los resultados que se encontraron en referencia al motivo de ingreso, el mayor
porcentaje corresponde al abandono familiar con un 49%, seguido de mendicidad
con 28%, maltrato 6% Yy otros el 17%. EI mayor motivo son las condiciones de
abandono por parte de sus familiares, son personas que no tienen familiares cercanos
quienes se responsabilicen por sus cuidados y atencion diaria, junto a los problemas

econdmicos y enfermedad.
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3. ¢ Tiene familiares que lo visiten?

Tabla 3. Visita de familiares

OPCIONES RESPUESTAS %
Sl 12 18
NO 53 82
TOTAL 65 100%

Fuente: Encuesta Centro Gerontoldgico Quevedo
Elaborado por: Autor

Grafico 3 Visita de los familiares

o
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Interpretacion.

De las respuestas a los encuestados en referencia a si les visita los familiares, la
mayoria responde que no el 80% y que si el 12%. Como se refleja en esta pregunta y
se relaciona con la anterior la mayoria de los adultos mayores no reciben visita de sus
familiares, situacion que afecta a su estado de salud, fisica y emocional, las personas
que reciben visitas son de la modalidad ambulatoria y otros refieren en alguna fiesta

que se realiza en el Centro.
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4. ¢ Usted ha recibido atencion psicoldgica en el centro Gerontol6gico?

Tabla 4. Atencion psicoldgica de los adultos mayores

OPCIONES RESPUESTAS %
Sl 49 75
NO 16 25
TOTAL 65 100%

Fuente: Encuesta Centro Gerontoldgico Quevedo
Elaborado por: Autor

Grafico 4 Atencidn psicoldgica de los adultos mayores

=S| =NO

Andlisis e Interpretacion.

En respuesta a la atencion psicoldgica el 75% responde que si ha recibido, y el 25%
que aun no lo han recibido. ElI Centro Gerontoldgico cuenta dentro de su personal
con un profesional de Psicologia Clinica, quien valora los estados psicolégicos de los

adultos mayores.
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5.- ¢ Usted participa de las actividades con otros adultos mayores?

Tabla 5. Participacion de actividades en el Centro Gerontologico

OPCIONES RESPUESTAS %
SI 28 43
NO 20 31
A veces 17 26
TOTAL 65 100%

Fuente: Encuesta Centro Gerontoldgico Quevedo
Elaborado por: Autor

Gréfico 5 Participacion de actividades en el Centro Gerontol6gico

=S| =NO = AVECES

Analisis e Interpretacion.

De las respuesta obtenidas en relacion a la participacion de los adultos mayores en las
actividades el mayor porcentaje menciona que si lo hace con 43%, que no con 31% y
a veces con 26%. Estos resultados reflejan la intencion de participar, en algunas

ocasiones no lo hacen por problemas de salud o estado de animo bajo.
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6. ¢ Las relaciones sociales con sus comparieros son positivas?

Tabla 6. Relaciones sociales con sus comparieros

OPCIONES RESPUESTAS %
SI 34 52
NO 8 12
A veces 23 36
TOTAL 65 100%

Fuente: Encuesta Centro Gerontoldgico Quevedo
Elaborado por: Autor

Graéfico 6 Relaciones sociales con sus comparieros

=S| =NO = AVECES

Interpretacion.

Los resultados en referencia las relaciones sociales con sus comparfieros son positivas
las respuestas son que si 52% que no 12% y a veces 36%. Las respuestas indican que
los adultos mayores mantienen buenas relaciones sociales con sus compafieros. En
ocasiones no lo hacen por diferentes circunstancias entre estas el aislamiento o

alejamiento y apatia, entre otras.
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7.- ¢Recuerda hechos o eventos de su juventud?

Tabla 7. Recuerdo de eventos pasados

OPCIONES RESPUESTAS %
SI 53 81
NO 2 3
A veces 10 16
TOTAL 65 100%

Fuente: Encuesta Centro Gerontoldgico Quevedo
Elaborado por: Autor

Gréfico 7 Recuerdo de eventos pasados
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Interpretacion.

En relacion a esta pregunta acerca de si recuerda eventos pasados las respuestas son
que si el 81% que no el 3% y a veces respondieron el 16%. La respuesta indica que al
recodar los eventos pasados, recrean su mente aunque existe eventos dolorosos que

les causa tristeza y por lo tanto lo evitan.
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8. ¢ Cuando recuerda esos eventos usted que hace?

Tabla 8. Estado emocional frente a los eventos que recuerda

OPCIONES RESPUESTAS %
Llora 27 42
Rie 4 6
Quiere estar solo 9 14
Pierde el apetito 15 23
Tiene coraje 10 15
TOTAL 65 100%

Fuente: Encuesta Centro Gerontologico Quevedo
Elaborado por: Autor

Gréfico 8 Estado emocional frente a los eventos que recuerda

~
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Interpretacion.
Los adultos mayores encuestados respondieron a esta pregunta que al recordar los
eventos pasados la emocidn que provoca es tristeza en un 42% Esta pregunta se ha

realizado, que pierde el apetito con 23% tiene coraje con 15% Yy quiere estar solo un

14% vy rie un 6%. Los eventos pasados en su mayoria somatizan en tristeza y llanto.
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9. ¢ Con que frecuencia siente tristeza o melancolia?

Tabla 9. Frecuencia al sentir tristeza o melancolia

OPCIONES RESPUESTAS %
Siempre 52 80
Nunca 2 3
A veces 11 17
TOTAL 65 100%

Fuente: Encuesta Centro Gerontoldgico Quevedo
Elaborado por: Autor

Grafico 9 Frecuencia al sentir tristeza o melancolia
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Interpretacion.

Las respuesta a esta pregunta relacionada con la frecuencia que siente tristeza el
mayor porcentaje corresponde a que si con un 80% y un 17% que a veces y un 5%
gue nunca. La tristeza es uno de los sintomas de la depresion, por tal motivo este

porcentaje alerta para considerarlo muy importante si se suman otros sintomas.
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10. ¢ Le gustaria ser visitado por algan familiar conocido o amigo?

Tabla 10. Visita por algan familiar o amigo

OPCIONES RESPUESTAS %
Sl 58 89
NO 7 11
TOTAL 65 100%

Fuente: Encuesta Centro Gerontoldgico Quevedo
Elaborado por: Autor

Graéfico 10. Visita por algan familiar o amigo
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Interpretacion.

Los adultos encuestados responden a esta pregunta relacionada con que les gustaria
que le visite algan familiar, conocido 0 amigo en su mayor porcentaje que si con 89%
y no con 11%. Esta es una reaccion favorable para realizar acciones que fortalezcan

vinculos con otras personas y mejoren sus relaciones sociales.
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3.2. Conclusiones especificas y generales

3.2.1 Especificas

e Segun la encuesta la mayor causa de depresion de los adultos mayores es por de
abandono familiar sumado a los problemas econémicos y de salud que en algunos
casos lo llevan a la callejizacion y mendicidad son el mayor porcentaje de los
adultos que se encuentran alojados actualmente en el Centro Gerontoldgico

Quevedo.

e Los sintomas de cuadros depresivos de los adultos mayores en estado de
abandono del Centro Gerontoldgico son en su mayoria tristeza, aislamiento, baja

de apetito, enfermedades comunes, entre otros

e Las estrategias terapéuticas que se puedan aplicar, para una intervencion de
psicologia clinica en cuadros depresivos del adulto mayor son personales y
grupales, la psicoterapia incrementa los estados de &nimo y las actividades ludicas

mejora la relacion entre sus pares

3.2.2. Generales
El estado de abandono familiar incide directamente en los cuadros depresivos de los

adultos mayores del Centro Gerontoldégico de Quevedo, reflejandose en sus

condiciones psicosociales, de salud emocional y de relaciones personales.
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3.3. Recomendaciones especificas y generales

3.2.1 Especificas

e Realizar actividades psicoterapéuticas personales y grupales para prevenir
cuadros de depresion de los adultos mayores que se encuentran alojados

actualmente en el Centro Gerontoldgico Quevedo.

e Realizar una valoracion psicoldgica clinica y médica de los adultos mayores para

determinar su estado emocional y mejorar su estado de salud

e Establecer varias actividades ludicas como el teatro, la musica, la actividad

comunitaria, para mejorar la relacion entre sus pares.

3.2.2. Generales

Crear un ambiente familiar en el Centro Gerontoldgico para disminuir los indices de

tristeza y soledad que causa el abandono familiar para mejorar sus condiciones

psicosociales, de salud emocional y de relaciones personales.

51



CAPITULO IV
PROPUESTA DE APLICACION

4.1 Propuesta de Aplicacion de resultados

Se plantea como propuesta para una intervencion psicoldgica personalizada, y grupal
a los adultos mayores, a través de las terapias ladicas con enfoque en mejorar el
estado emocional de los adultos mayores del Centro Gerontolégico de Quevedo de las
modalidades diurna y residente.

4.1.1. Alternativa obtenida

Segun los datos obtenidos en la encuesta se reflejan un alto porcentaje de adultos
mayores que han sido abandonados por sus familiares, y por tal motivo presentan
alteraciones en su estado de animo y sus relaciones con sus pares. La atencion
psicoldgica ayuda a reducir los estados depresivos, esta propuesta es una alternativa
para mejorar los estados emocionales de los adultos mayores.

4.1.2. Alcance de la alternativa

Programa para apoyo psicoterapeutico con la aplicacion de técnicas ldicas, teatro,
masica, charlas, juegos recreativos, sesiones individuales y de grupo dirigido a los
adultos mayores para mejorar su estado emocional y de relaciones con sus pares.
4.1.3 Aspectos basicos de la alternativa.

Terapias ludicas. Personales y grupales.

Taller de reflexion: Trabajo grupal. El objetivo del grupo sera que los sujetos tengan

un espacio de reflexion donde hablar sobre lo que les sucede y como se sienten.
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Musicoterapia: El objetivo es introducir un espacio donde la persona pueda crear,
tocar, expresarse, conocer sus sonidos y lo otro. El espacio de la musicoterapia es un
area en la que se promueven la manifestacion emocional y la actividad Iadica, donde
las percepciones, las sensaciones y las experiencias corporales son el punto de partida

para que la persona encuentre sus propias posibilidades, su cuerpo y sus sonidos.

Teatro: Sociodrama. Esta actividad para los adultos mayores y en especial que han
sufrido abandono familiar, es un puente para la inclusién, para la posibilidad de
romper estigmas (como asociar esta etapa evolutiva con enfermedad, inutilidad,
inactividad) y también construye un nexo entre el sujeto y sus viejos suefios, deseos y

experiencias.

Compartiendo juntos: El Objetivo de esta actividad consiste en involucrar a los
adultos mayores en actividades de apoyo comunitario, ayudar en las actividades
comunitarias, Esta actividad ayuda a los ancianos a involucrarse activamente en la
sociedad, a valorar sus habilidades, conocimientos y experiencias, a sentirse Utiles y
pueden ofrecer algo a la comunidad, rompiendo el estereotipo de "carga social™ que a

menudo acompana a la vejez.

4.1.3.1. Antecedentes.

La encuesta realizada a los adultos mayores del Centro Gerontoldgico de Quevedo
permitid establecer que realizar esta actividad es factible ya que un 70% es residente,
y han estado recibiendo atencion por mas de un afio. En relacion con la hipotesis, se
confirmd que existe una alta influencia con la condicion de abandono, ya que mas del
50% ha ingresado al centro gerontolégico debido a problemas familiares, econémicos
(nadie quiere cuidar el cuidado de los ancianos).
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Es importante conocer el estado de salud para que pueda participar en las actividades
que se realizan, la mayoria de los adultos en la modalidad ambulatoria presentan

buenas condiciones de salud fisica.

4.1.3.2. Justificacion

Es importante la realizacidn de esta propuesta porque contribuye a mejorar el estado
emocional de los adultos mayores en estado de abandono que se encuentran en el
Centro Gerontoldgico de Quevedo. Con estas actividades personales y grupales se

fomenta la interaccion con los otros adultos con quien se relaciona.

Los adultos mayores con esta alternativa seran beneficiados ya que el estado de
animo de la persona mayor se mantendra estable si tiene un buen apoyo,
comprensién, y si mantiene una actitud positiva y aceptacion para enfrentar los
cambios que aparecen en la tercera edad. Ya que a menudo las personas mayores se
deprimen durante esta etapa y se debe apoyarles a tener una ilusion de por vida a

través de estas actividades ludicas y de psicoterapia.

Para el personal que esta al cuidado de los adultos mayores tendran mejores
herramientas para ayudarlos y evitar la depresion, para, escucharlo y compartir
interactivamente su situacion con otras personas que estdn experimentando los
mismos cambios, expresar sus sentimientos y darse cuenta de que no estan solos para

enfrentarlos.
Se cuenta con la factibilidad de instituciones como el MIES que estan a cargo del

cuidado de los adultos mayores asignando personal calificado para la atencion en las

dos modalidades tanto diurna o ambulatoria como nocturna o residencial.
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Con esta investigacion los mayores beneficiarios son los adultos mayores y el
personal que apoya a su cuidado, al contar con informacién nueva y técnicas

psicoterapéuticas que al aplicarlo mejoran de forma significativa su calidad de vida.
4.2.2. Objetivos

4.2.2.1. General.

Disefiar un programa de actividades ludicas con enfoque psicoterapéutico dirigido a
los adultos mayores que presentan estados de abandono familiar y cuadros depresivos
del Centro Gerontoldgico de Quevedo.

4.2.2.2. Especificos.

e Generar un sentimiento de autoestima y utilidad de las personas adultas mayores a
través de los talleres de reflexidén, musicoterapia, terapia y apoyo comunitario

para mejorar las condiciones emocionales y evitar cuadros depresivos.
e Promover espacios de interaccion que faciliten la socializacion y el intercambio
comunicativo en adultos mayores. Para deshacer mitos sobre problemas con los

prejuicios negativos que los sustentan.

e Fomentar la participacion en tareas recreativas con el apoyo del personal a su

cuidado y fortalecer la confianza en sus propias habilidades.
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4.3.3. Estructura general de la propuesta.

4.3.3.1. Titulo.

Programa de actividades ludicas con enfoque psicoterapéutico dirigido a los adultos

mayores del Centro Gerontoldgico de Quevedo

4.3.3.2. Componentes.

Técnicas psicoterapéuticas

Taller de reflexion: Trabajo grupal. El objetivo del grupo sera que los sujetos tengan
un espacio de reflexién donde hablar sobre lo que les sucede y cémo se sienten, por
ejemplo, aquellos que se han retirado, o que sus hijos se han ido, para hablar sobre los
mitos sobre la vejez. , prejuicios, etc. Un lugar para hablar sobre sus experiencias y
sus sentimientos. También puede leer textos y trabajar con material que los sujetos
quieran presentar al grupo. No sera un grupo terapéutico, sino un grupo de reflexiony

encuentro.

Musicoterapia: EI objetivo es introducir un espacio donde la persona pueda crear,
tocar, expresarse, conocer sus sonidos y lo otro. El espacio de la musicoterapia es un
area en la que se promueven la manifestacion emocional y la actividad ladica, donde
las percepciones, las sensaciones y las experiencias corporales son el punto de partida
para que la persona encuentre sus propias posibilidades, su cuerpo y sus sonidos. En
el juego de sonido, la musica puede actuar como un disparador para nuevos
pensamientos e ideas creativas. Desde el trabajo creativo, la persona puede rehacer,
recuperar, reconstruir su mundo pasado y presente, construyendo asi su propia
historia de sonido. Los objetivos de la musicoterapia son:

e Generar y mantener la motivacion para nuevas actividades.

e Hacer posible la comunicacion.
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e Promover conductas e intercambios sociales.

e Prevenir o revertir el aislamiento.

e Ofrecer restriccion emocional.

e Descubrir los potenciales de la autoproduccién, que aumentan la autoconfianza y

aumentan la autoestima, separando al individuo del lugar de déficit y pérdida.

Teatro: Sociodrama. Esta actividad para los adultos mayores y en especial que han
sufrido abandono familiar, es un puente para la inclusion, para la posibilidad de
romper estigmas (como asociar esta etapa evolutiva con enfermedad, inutilidad,
inactividad) y también construye un nexo entre el sujeto y sus viejos suefios, deseos y

experiencias.

Compartiendo juntos: El Objetivo de esta actividad consiste en involucrar a los
adultos mayores en actividades de apoyo comunitario, ayudar en las actividades
comunitarias, Esta actividad ayuda a los ancianos a involucrarse activamente en la
sociedad, a valorar sus habilidades, conocimientos y experiencias, a sentirse Utiles y
pueden ofrecer algo a la comunidad, rompiendo el estereotipo de "carga social™ que a
menudo acompafa a la vejez. Una actividad de tipo caritativo o altruista ayuda a
mejorar el estado de animo y, al ver otras realidades, saca al sujeto de la queja, de la

autocompasion y la pasividad.

Estrategia metodoldgica.

Analizar y diagnosticar las psicopatologias asociadas con la depresion y que afectan

la conducta y los comportamientos de los adultos mayores.

Separar los casos con sintomatologia de trastorno depresivo para su valoracion

personal
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Coordinacidon con el equipo de cuidado diario (profesionales de salud) Enfermeras,

Médicos, Psicblogo Clinico. Fisioterapista.

4.4. Resultados esperados de la alternativa.

Mejorar el estado emocional y de relacion social de los adultos mayores del Centro
Gerontoldgico, con la participacién en actividades psicoterapéuticas personales y
grupales, para establecer vinculos afectivos, ya que por sus condiciones de abandono
familiar se manifiestan con tristeza, aislados y apéticos, repercutiendo directamente
en su estado de salud fisica y emocional, provocandole cuadros agudos de depresion

que lo pueden llevar a la muerte.
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Actividades de Danza y Musica

Talleres al aire libre

ANEXQOS
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CONTEXTO NACIONAI
ACTIVIDAL I, INICLO E. FIN PROCESO PORC, ESTADO
13. NACIONAL 2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO

CONTEXTO LOCAI

ACTIVIDAD F. INICIO E, FIN PROCESO PORC ESTADO
14. LOCAL 2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO 100% HABILITADO

CONTEXTO INSTITUCIONAT

ACTIVIDAD E. INICIO . FIN PROCESO PORC ESTADO

oy
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[15. INSTITUCIONAL [2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO | __100% | HABILITADO | !

SITUACION PROBIL EMATICA
ACTIVIDAD E, INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
ACTIVIDAD F.INICIO I, FIN PROCESO PORC, ESTADO

PROBLEMA GENERAL
ACTIVIDAD ELINICIO F. FIN PROCESO PORC ESTADO

SUBPROBLEMAS O DERIVADOS
ACTIVIDAD ELINICIO F. FIN PROCESO PORC ESTADO
18. SUB O DERIVADOS 2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO HABILITADO

DELIMITACION DE LA [ [IGACION
ACTIVIDAD E. INICIO I, FIN PROCESO PORC. ESTADO
19, DELIMITACION 2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO HABILITADO

JUSTIFICACION

ACTIVIDAD F, INICIO . FIN PROCESO PORC ESTADO
20. JUSTIFICACION 2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO 100% HABILITADO

OBIETIVOS DE INVESTIGACION, (NO'SE RESUELVE)
ACTIVIDAD L INICIO F. EIN PROCESO PORC. ESTADO

OBIETIVO GENERAL
ACTIVIDAD FLINTCTO I, FIN PROCESO PORC ESTADO

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
ACTIVIDAD! F INICIO F.FIN PROCESO PORC FSTADO
2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO IT.- MARCO TEORICO O REFERENCIAI
ACTIVIDAD F.INICIO F. FIN PROCESO PORC ESTADO

MARCO TEORICO. (NO SE RESUELVE)
ACTIVIDAD F.INICIO F. FIN PROCESO PORC ESTADO

MARCO CONCEPTU/
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC' ESTADO
2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO HABILITADO

ESTADO

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

ACTIVIDAD . INICIO F. FIN PROCESO PORC ESTADO
24. ANTECEDENTES INVESTIGATIVO 2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO 100% HABILITADO

CATEGORIAS DE ANALISTS
ACTIVIDAD E.INICIO [ RIN PROCESO PORC. ESTADO
2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO HABILITADO

POSTURA TEGRICA
ACTIVIDAD I, INICIO F. FIN PROCESO PORC; ESTADO
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[26. POSTUR TEORICA

[2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO |

100%

HABILITADO |

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

HIPOTESIS. (NO SE RESUELVE)

F,INICIO I, FIN PROCESO

HIPOTESIS GENERAL

FLINICIO F. FIN PROCESO
2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO

PORC.

PORC
100%

ESTADO

ESTADO
HABILITADO

SUBHIPOTESIS O DERIVADAS
F.INICIO . FIN PROCESO
2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO

PORC

ESTADO

ACTIVIDAD

VARIABLES
F. INICIO . FIN PROCESO
2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO

PORC

ESTADO

CAPITULO 1L METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

“TIVIDAD

TIVIDAD
30. METODOLOGIA

FLINICIO [F. FIN PROCESO

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

FINICTO F. FIN PROCESO
2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO

POR(

PORC,

ESTADO

ESTADO
HABILITADO

31. MODALIDAD

2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO

100%

HABILITADO

31. MODALIDAD D. INVESTIGACION

| 2019-02-15 | 2019-02-19 | TERMINADO |

100%

HABILITADO |

ACTIVIDAD

TIPO DE INVESTIGACION

[ INICTO F. FIN PROCESO
2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO

PORC
100%

ESTADO
HABILITADO

METODOS, TECNICAS FE INSTRUMENTOS, (NO SE RESUELVE)

TIVIDAD [ INICTO I, FIN PROCESO PORC ESTADO ;
|
METODOS l
TIVIDAD I INICIO F. FIN PROCESO PORC ESTADO |
|
1
R |
TéCNICAS |
"TIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO) PORC ESTADO 1
2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO ]
INSTRUMENTOS |
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
35. INSTRUMENTO 2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO 100% HABILITADO
POBLACION Y MUESTRA DI INVESTIGACION, (NO SE RESUELVE)
ACTIVIDAD F. INICIO E. EIN PROCESO PORC ESTADO
POBLACION,
ACTIVIDAD I, INICIO F. FIN PROCESO PORC ESTADO
36. POBLACION 2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO 100% HABILITADO
MUESTRA.
CTIVIDAD E. INICIO E. FIN PROCESO PORC ESTADO
21. OB GENERAL 2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO 100% HABILITADO |
[37. MUESTRA. | 2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO | _100% | HABILITADO | |
i |
_—
o e ———
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[37. MUESTRA.

| 2019-02-15 | 2019-02-19 | TERMINADO | 100%

[ HABILITADO |

39. PRESUPUESTO 2019-02-15 | 2019-02-17 | TERMINADO 100% HABILITADO
39. PRESUPUESTO. 2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO 100% HABILITADO
[39. PRESUPUESTO.. 2019-02-15 | 2019-02-19 | TERMINADO 100% HABILITADO

38. CRONOGRAMA. 2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO 100% HABILITADO

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

ACTIVIDAD FLANICTO F.FIN PROCESO PORC

38, CRONOGRAMA., 2019-02-15 | 2019-02-19 | TERMINADO 100%

LESTADO

HABILITADO

BIBLIOGRAFIA

ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO HOING

2019-02-15 | 2019-02-18 | TERMINADO 100%

ESTADO

[20. BIBLIOGRAFIA .

| 2019-02-15 | 2019-02-19 | TERMINADO | 100%

| HABILITADO |

ANEXOS. M ) 50 PaGINAS

ACTIVIDAD I INTCLO F. FIN PROCESO PORC,

——
TORO TO

ESTADO

ZA ELISEO EFRAIN
OCENTE TUTOR ESTUDIANTE
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FECHA: 9/5/2019
HORA: 15:24

EXTENSION - QUEVEDO

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, PERIODISMO, INFORMACIA“N Y DERECHO

PSICOLOGIA CLINICA
UNIDAD DE TITULACION

SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE TITULACION

DOCENTE TUTOR:
ESTUDIANTE:

PERIODO ACADEMICO:
MODALIDAD DE TITULACION:
FASE DE MODALIDAD:
PROYECTO DE TITULACION:

TORO TOLOZA ELISEO EFRAIN

MONTES OLVERA EFREN EDUARDO

ENERO 2019 - MAYO 2019

PROYECTO DE INVESTIGACION

REVISION DE PROYECTO INF.FINAL

ABANDONO FAMILIAR Y LA DEPRESION EN ADULTOS

MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO DE QUEVEDO, ANO
2019..

INFORMACION DEL PROYECTO DE TITULACION

ABANDONO FAMILIAR Y LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO DE QU
ANO 2019..

PORC. ESTADO

HABILITADO

E. INICIO F. FIN PROCESO
2019-02-28 | 2019-04-16 | TERMINADO

FASE
REVISION DE PROYECTO INF.FINAL

INFORMACION DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

INTRODUCCION

ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

INTRODUCCION,

ACTIVIDAD E. INICIO E. FIN PROCESO PORC.

CAPITULO I.- DEL PROBLEMA

E. INICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO

IGACION
PROCESO

I.1. IDEA O TEMA DE IN

ACTIVIDAD E. INICIO E. FIN PORC. ESTADO

CO IXTO INTERNACIONAL.

ACTIVIDAD E. INIC E. FIN PROCESO

CONTEXTO INTERNACIONAL

CONTEXTO NACIONAL.
E. INICIO F. FIN PROCESO
2019-04-06 | 2019-04-15 | TERMINADO

ACTIVIDAD PORC.

CONTEXTO INTERNACIONAL

100% HABILITADO

1.2.3. CONTEXTO LOCAL.
F. INICIO F. FIN PROCESO

3 PORC.
2019-04-06 | 2019-04-15 | TERMINADO

ESTADO
HABILITADO

ACTIVIDAD
CONTEXTO LOCAL

TUCIONAL.
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CONTEXTO INSTITUCIONAL

IDAD

SITUACION PROBLEMATICA

B SITUACION PROBL
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC.

JUSTIFICACION

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROB
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN

1.4.1.

E. INICIO N PROCESO PORC.

SUBPROBLEMAS O DERTVAI
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PR(C C PORC. ESTADO

ACTIVIDAD F, INICIO E. FIN 2SO PORC

1.6. JUSTIFIC

ACTIVIDAD F. INICIO *. FIN PORC. ESTADO
HABILITADO

OBIETIVOS DE IN TIGACION. (NO SE UELVE)
F. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
HABILITADO

OBIETIVO GF
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN g PORC.
ACTIVIDAD 7 INIC 0 PORC. ESTADO

ARCO TEORICO O REFI
*. INICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO

MARCO TEORICO. (NO SE RESUEIL
F. FIN PROCES PORC.

23|18 MARCO CONCEPTUAL.
E. INICIO E. EIN PROCESO PORC. ESTADO

2019-04-06 | 2019-04-15 | TERMINADO HABILITADO

MARCO REFERENCIAL SOB A PROBLEMA4TICA DE INV. (NO SE RESUELVE)
ACTIVIDAD 2 ¢ F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
HABILITADO

2 ANTECEDENT IGATIVOS.
ACTIVIDAD E. INICIO 1 PROCESO PORC. ESTADO

S DE AN4LISIS.
CTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

Al POSTURA TEGRICA.
/IDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

POSTURA TEORICA 2019-04-06 | 2019-04-15 | TERMINADO HABILITADO
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ACTIVIDAD ~ F. INICTIO

ESTADO

PROCESO

F. FIN PORC.

HIPOTESIS GENERAL

E. INICIO
2019-04-06

ACTIVIDAD
HIPOTESIS GENERAL

ESTADO
HABILITADO

E. FIN PROCESO PORC.

2019-04-15 [ TERMINADO

SUBHIPGTE!

ACTIVIDAD E. INICIO

SUBHIPOTESIS O DERIVADAS

S O DEF

E. FIN PORC. ESTADO

HABILITADO

3.1.1. PRUEBAS ES
E. INICIO

2019-04-06

ACTIVIDAD
PRUEBAS ESTADISTICAS APLICADAS

PORC.

TADISTICAS APLICADAS
F. FIN PROCESO
2019-04-15 | TERMINADO

PORC.

2R,
E. INICIO
2019-04-06

ACTIVIDAD
ANALISIS E INTERPRETACION D DATOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE Dy

F. FIN PRO PORC.

2019-04-15 | TERMINADO

3:2:

JSIONES
E. INICIO
2019-04-06

ACTIVIDAD
CONCLUSIONES GENERALES

[FIC GENERALES (N

E RESUELVE)
PORC.
100%

F. FIN PROCESO

2019-04-15 | TERMINADO HABILITADO

| CONCLUSIONES ESPECIFICAS

| 2019-04-06 [ 2019-04-15 | TERMINADO |

100% |

HABILITADO

ESPEC

ACTIVIDAD E. INICIO
(€
ACTIVIDAD E. INICIO

S

ACTIVIDAD
RECOMENDACIONES GENERALES

F. INICIO
2019-04-06

RICAS.

E. FIN PROCESO PORC. ESTADO

ENERAL.

E. FIN PROCESO PORC. ESTADO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y GENERALES (NO SE RESUELVE)

PORC.
100%

ESTADO
HABILITADO

F. FIN PROCESO
2019-04-15 | TERMINADO

|RECOMENDACIONES ESPECIFICAS | 2019-04-06

| 2019-04-15 | TERMINADO | 100% | HABILITADO |

8315

ACTIVIDAD F. INICIO

A
ACTIVIDAD F. INICIO
PROPUE
ACTIVIDAD F. INICIO
PROPUESTA DE APLICACION D
F. INICIO

4.1
ACTIVIDAD
4.1.1.

F. INICIO
2019-04-06

ACTIVIDAD
ALTERNATIVA OBTENIDA

ESPECIFICAS.

F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

GENERAL.

E. FIN PROCESO PORC. ESTADO

PROCESO PORC. ESTADO

E RESULT
F. FIN

OS. (NO SE RESUELVE)

PORC. ESTADO

ALTERNATIVA OBTENIDA.

F. FIN PROCESO
2019-04-15 | TERMINADO

PORC. ESTADO

HABILITADO
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4.1.2.

ACTIVIDAD
ALCANCE DE LA ALTERNATIVA

ALCANCE DE LA ALTERNATIVA.
E. INICIO E. FIN PROCESO
2019-04-06 | 2019-04-15 | TERMINADO

ESTADO
HABILITADO

PORC.

4.1.3.
ACTIVIDAD

ASPEC

ACTIVIDAD
ANTECEDENTES

0S BaSICOS DE LA ALTERNATIVA. (NO SE RESUELVE)

E. INICIO E. FIN PROCESO PORC.
ANTECEDENTES.
E. INICIO F. FIN PROCESO

2019-04-06 | 2019-04-15 | TERMINADO

PORC. ESTADO

HABILITADO

ACTIVIDAD

: JUSTIFICACION
. INICIO F. FIN

ESTADO
HABILITADO

PROCESO PORC.

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD
COMPONENTES

PROCESO PORC ESTADO

4.2.1.

. INICIO PROCESO PORC.

ESPECIFICOS.

*, INICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO

PORC.

COMPONENTES.
FIN PROCESO PORC
100%

4.3.2.

F. INICIO B ESTADO

2019-04-06 | 2019-04-15 | TERMINADO

HABILITADO

4.4. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ALTERNATIVA. (NO SE RESUELVE

ACTIVIDAD
RESULTADOS ESPERADOS

E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

2019-04-06 | 2019-04-15 | TERMINADO

HABILITADO

ACTIVIDAD
BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA.
F. INICIO F. FIN PROCESO
2019-04-06 [ 2019-04-15 | TERMINADO

PORC. ESTADO

HABILITADO

ACTIVIDAD

ANEXOS.
F. INICIO F. FIN PROCESO
2019-04-06 | 2019-04-15 TERMINADO

PORC,

‘HABILITADO

™~

g/

7

TORO TOLOZA ELISEO EFRAIN
DOCENTE TUTOR

MONTES omﬁzm EFREI‘S\E)JARDO
“ ESTUDIANTE
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