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RESUMEN

La presente investigacion surge a partir de conocer los efectos biopsicosociales que
produce el abandono familiar en algunos adultos mayores de un hogar de ancianos de
Latacunga en el afio 2022, con la finalidad de sugerir estrategias de intervencion para

mejorar su calidad de vida

En la lectura del primer capitulo, los lectores podran comprender el Planteamiento del
problema a partir de las necesidades identificadas en el grupo de adultos mayores
institucionalizados, ademas del porqué de una investigacion de tipo aplicada. Para
finalizar se encuentran los objetivos y las preguntas de investigacion que marcaron la

ruta de esta investigacion.

En el segundo capitulo, se encuentra estructurado por el marco teorico y el referente
conceptual, como insumo para comprender la informacion recogida, utilizando las
siguientes teorias, Necesidades Humanas segun Maslow y la Teoria del Adulto Mayor.
Posterior, se encuentra el referente conceptual con categorias como envejecimientos,
abandono del adulto mayor, tipos de abandono, familias, cambios bioldgicos,
psicoldgicos. Finalmente, el referente normativo y estratégico con leyes que respaldan

al adulto mayor.

El tercer capitulo esté estructurado por la metodologia, en el cual se expone, el enfoque
de la investigacion, el nivel, el método conveniente y escogido a usar, y de manera
explicativa académicamente como esta eleccion metodoldgica aportara a la
construccion de los resultados planteados en el capitulo 4. También las categorias que
fueron el resultado de la revisién documental, bibliografica y analisis que permitieron
a disefiar la matriz de operacionalizacion de variables obtenidas a partir del analisis de

este estudio.

El cuarto capitulo, responde a los resultados segln los objetivos que fueron planteados

al inicio de la investigacion, a través del enfoque cualitativo

XVI



Finalmente, en el capitulo 5, se plantea de manera precisa las conclusiones, a partir de
lo encontrado en los resultados del capitulo 4, también las respectivas

recomendaciones que se desarrollan a partir de los resultados obtenidos.

Palabras Claves: Adulto Mayor, Abandono, Institucionalizacion, Trabajo Social,

Derechos Humanos, Resiliencia.
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INTRODUCCION

La presente investigacion pretende conocer los efectos biopsicosociales que produce el
abandono familiar en algunos adultos mayores de un hogar de ancianos de Latacungaen el afio

2022, con la finalidad de sugerir estrategias de intervencion para mejorar su calidad de vida

Este estudio, se realizd bajo una metodologia cualitativa, aplicando entrevistas semi-
estructuradaa adultos mayores y profesionales que laboran dentro de una institucion que brinda
servicios de cuidado al adulto mayor, aqui se conocieron datos relevantes de la poblacion de

estudio.

Para realizar un analisis integral de la presente investigacion, las investigadoras han basado su
estudio en 2 teorias, Necesidades Humanas segin Maslow y la Teoria del Adulto Mayor,
mismas que permitieron un analisis profundo para la elaboracién de resultados. Como punto
final se presentan varios elementos metodoldgicos que contribuyen al disefio de del presente

estudio.



1 PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.1 Antecedentes Contextuales

El envejecimiento de la poblacion, como fendmeno social, se desarrolla tiene sus variaciones,
dependiendo de las distintas regiones del mundo. El porcentaje de adultos mayores en la
poblacién latinoamericana, por ejemplo, ha crecido de una manera méas acelerada que en los
paises del mundo desarrollado. El crecimiento del nimero de adultos mayores en
Latinoamérica en los Ultimos 50 afios es equiparable al que Europa ha alcanzado en los Gltimos
175 afos (Acosta, Carrizo, Pelaez y Roque, 2011).

Debido al incremento de la esperanza de vida y la disminucion de la tasa de fecundidad, la
proporcion de personas mayores de 60 afios esta aumentando mas rapidamente que cualquier
otro grupo de edad en casi todos los paises. El envejecimiento de la poblacién puede
considerarse un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo socioecondémico, pero
también constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo
la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacion social y
su seguridad (OMS, 2012).

El envejecimiento es un proceso natural, el cual inicia en el momento en que la persona nace,
continua a lo largo desu viday es mas notorio cuando se alcanza una edad adulta. Este proceso
bioldgico conlleva cambios estructurales y funcionales que aparecen con el paso del tiempo,
disminuyendo las capacidades fisicas y mentales, haciendo que el adulto mayor sea mas
propenso al riesgo de contraer enfermedades y de verse afectados de manera psicoldgica y

social.

En muchos de los casos, a medida que pasan avanzan en edad, las personas adultas mayores
tienen dificultades con su rutina diaria, pues sus capacidades se ven cada vez mas limitadas,
debido principalmente al deterioro de su sistema organico, con la consecuente necesidad de

requerir de cuidados especiales de sus familiares o de profesionales.

Los adultos mayores son percibidos por la sociedad como personas poco productivas, y a
menudo encuentran que se les cierran espacios para continuar participando en la vida social.

De cierta manera, la sociedad discrimina a la persona mayor creando una serie de estereotipos



que afectan su salud fisica y psicolégica. Por otro lado, el abandono del adulto mayor dentro
de su entorno familiar es un fenémeno que se ha dado en todos los tiempos, pero que esta

incrementandose en la actualidad. (Ministerio de Inclusion Econémica y Social, 2013)

Segun la OMS (2002), la calidad de vidaes

"la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos
esenciales de su entorno.” (P)

La calidad de vida en los adultos mayores implica seguridad econémica, inclusion social y

apoyo. (Rubio, Rivera & otros, 2015).

En un sentido general, se concibe al abandono social como la falta de atencion y cuidado de
los familiares y de la sociedad, cuyas repercusiones afectan en gran medida los aspectos

bioldgico, psicoldgico y emocional de las personas de edad avanzada. (Ramirez, 2014).

Hay que destacar que tanto el abandono familiar de los adultos mayores (el mismo que incluye
el desplazamiento de ellos hacia centros de cuidado prolongado—Ilos mal llamados asilos)

como la negligencia son considerados como formas de violencia, maltrato y abuso.

El abandono de los adultos mayores no se manifiesta solamente al interior de los hogares, sino
gue también ocurre en las instituciones asistenciales (tanto del sector publico como de las
privadas), al bridar atencion despersonalizada, al separarlos por género, violar su privacidad,
dejarlos por largos periodos en la cama/sillon, o al administrarles sedantes excesivos 0 no
prescritos (Ramirez, 2014).

El abandono, ademas, se presenta en la comunidad, cuando las y los vecinos niegan cualquier
tipo de apoyo a personas de edad que viven solas, que presentan alguna discapacidad fisica o
mental (0 ambas), al excluirlas de las actividades civicas y socioculturales, al dejar de

interesarse por sus necesidades y problemas. (Ramirez, 2014).

En los establecimientos de larga estadia para adultos mayores, el maltrato, es una situacion real

y recurrente. Si bien en este &mbito especifico las estadisticas son ain més escasas, los medios



de comunicacién social, con cierta frecuencia, dan cuenta de casos de maltrato. Aun asi, queda
sin conocerse la real magnitud del problema, dada la dificultad de su denuncia como también
la restringida concepcion de dafio que tienen las personas cercanas al anciano (su familia), y

los agentes de salud. (Condes, 2012)

Al ser el envejecimiento un fendmeno multidimensional, que tiene incidencia en la persona, la
familia y la comunidad, éste implica la puesta en marcha de acciones integrales, solidarias, que
contribuyan a reposicionar y positivar el rol de las personas adultas mayores en la sociedad. La
accion a favor de las personas mayores es un desafio para el Estado, en sus niveles nacional y
local, para el sector privado, las organizaciones sociales y los ciudadanos en general. El trabajo
mancomunado asegura el logro de cambios a favor de la igualdad y equidad social a nivel del
pais. (MIES, 2013)

Las condiciones de salud y enfermedad de la poblacion mayor de 60 afios son motivo de
intranquilidad e incertidumbre constantes para las familias, y para los propios adultos mayores.
Es comun que la presencia de enfermedad o discapacidad, acompafiada de soledad, abandono
e inestabilidad econdmica, coloquen a las familias en situaciones criticas, pues en la mayoria
de los casos se trata de enfermos con mas de un padecimiento, y la atencion médica significa
egresos altos en la economia familiar, lo que termina por agotar la reserva monetaria en muchas

deellas. (Herndndez, Palacios & Cajas, 2011)

El abandono que sufren las personas de la tercera edad es una dinamica que se vive a diario.
Son innumerables las historias que existen sobre el abandono, el desplazamiento o el destierro
del nicleo familiar; historias que describen larealidad de miles deadultos mayores. Los autores
Argandoiia & Aroco (2015) indican que el abandono se dacomo resultado de un proceso donde
la persona de la tercera edad deja de ser productiva, desde el punto de vista economico, y es
percibida por la familia como una carga y una fuente de gastos. Esta situacion termina
produciendo afectando la interaccion humana entre los familiares, su comunicacion y hasta su

afectividad.



1.1.2 Antecedentes Estadisticos

La poblacion mundial esta envejeciendo; es decir, el nimero de personas mayores de 65 afos
en el mundo ha ido en aumento en los Ultimos afios, y esta previsto que esta tendencia continle

al alza en las proximas décadas.

En las investigaciones previas 0 antecedentes se mostraron resultados sobre los factores que

precipitan el abandono del adulto mayor.

Mediante una investigacion de Gloria Osorio Cruz, en la Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo sobre el abandono de los adultos mayores en la casa de la tercera edad dependiente del
sistema DIF Hidalgo en el afio 2007, determina que el principal factor que provoca el abandono
de los adultos mayores, aparte de las enfermedades, es la falta de una buena relacion familiar,
que usualmente se traduce en el hecho de que los familiares deciden llevarlos a asilos de

ancianos o, simplemente dejarlos a su suerte.

En el afio 2009, Ruiz y Orozco llevaron adelante un estudio sobre el abandono del adulto mayor
como manifestacion de violencia intrafamiliar, y determinaron que el aislamiento y la soledad
en el anciano sigue siendo cada vez mas patente en una sociedad inmersa en una creciente

competitividad y deshumanizacion.

Se ha observado que aproximadamente el 20% de la poblacién experimenta la soledad y el
abandonosocial, en un entorno deestrésy 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. (Félix y Hernandez, 2009)

En el aflo 2013, Salvador y Salazar investigaron acerca de la violencia y maltrato al adulto
mayor en pacientes de Arroyo Naranjos, y, entre otros resultados, obtuvieron lo siguiente: Los
tipos de maltrato mayormente referidos por los sujetos de estudio fueron el psicolégico y el
social representados con un 64,5%, seguidos por el maltrato familiar, que acumulé un 39,6%.
La negligencia representd un 31, 2%, seguido por el maltrato fisico, el cual quedo representado

con un 22, 9%, siendo el maltrato financiero el de menor porcentaje—12,5%.



El maltrato psicolégico mayormente (41.9%) fue recibido por familiares y amigos. EI maltrato
fisico, vivenciado dentro de la familia, se apunta con un 54,6% , mientras que el 27,3% de la
muestra manifestd esta modalidad de maltrato por parte de otros, y el 18,2% declard, mas

especificamente, haber sido maltratados por amigos.

En cuanto a negligencia, la familia como victimario esta representada con un 73,3%, y las
amistades con un 26,7%. Como podemos observar gran parte del maltrato proviene de la
familia. (Salazar, 2013)

Segun datos del Banco Mundial, en 2019 las personas de 65 afios de edad o mas representaban
el 9,10% de la poblacion mundial. Este porcentaje casi se ha duplicado en las Gltimas seis
décadas, puesto que en 1960 éste no alcanzaba el 5%. En numeros absolutos, este grupo de
edad ha pasado de 150 millones en 1960 a 697 millones en 20109.

En el afio 2019, por primera vez en la historia, el nimero de personas mayores de 65 afios en
el mundo super6 al de nifios menores de cinco afios; es decir que el envejecimiento de la
poblacion es mas rapido en la actualidad que en afios anteriores, con una esperanza de vida que
ha ido aumentando continuamente, tanto en los paises desarrollados como en los paises en vias

de desarrollo.

La ONU ha trazado directrices para mejorar la calidad de vida de esta poblacion:

e Dar mayor visibilidad a estas personas como partes activas integrantes de la sociedad.
Los paises deben comprometerse a cumplir los derechos en diversos ambitos de la vida
y no solo de aquellos que los afectan de manera inmediata.

o Reflexionar sobre el progreso y los desafios para garantizar el disfrute pleno e igualdad
de los derechos humanos vy las libertades fundamentales de las personas de edad adulta.

¢ Involucrar a la sociedad para vigilar el cumplimento de los derechos de estas personas.

Es de suponer que un futuro no muy lejano existird, a nivel mundial, una gran cantidad de
adultos mayores, lo que conllevara la existencia de mas abandonos sociales, especialmente a

nivel de paises latinoamericanos, porque no se ha llegado a definir politicas claras para mejorar



la calidad de vida del adulto mayor y existen una falta de recursos de los estados, unida a la

insensibilidad de muchos de los gobernantes.

Segun cifras que genera el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), en la actualidad

1.254.654 personas mayores de 65 afios habitan en el pais.

De la misma forma, segun datos del INEC del afio 2009, el 9,5 % de adultos pertenecen a la
region sierra, el 8,5 % pertenece a la regién costa, el 6,0 % a la region insular, y el 6,0 % a la
region amazonica. Actualmente tenemos 1,229,089 adultos mayores en el Ecuador, de los
cuales el 49,2 % viven con sus hijos, el 15,6 % viven con sus nietos, el 6,6% viven con su yerno

0 nuera, y el 13,4% viven otras personas.

El 14,7% de la poblacion adulta mayor ha sido victima de violencia fisica y psicologica. El
14,9% sufrié abandono por parte de su familia. EI 84% de los abandonos se dieron porque las
familias (incluyendo adultos mayores) desconocian de alguna institucion publica que les
orientara sobre el cuidadoy acciones que se podiantomar para el cuidadoy desarrollo adecuado
del adulto mayor. (INEC, 2009).

En el Ecuador, segun datos del Censo de Poblacion y Vivienda del 2010 aplicado por el INEC,
existe un total de 940.905 personas adultas mayores, que representa un 6,5% de la poblacién
total del pais. De este porcentaje, un 52,6 % son mujeres, mientras que 47,4 % son hombres.
(Padilla, 2012)

La Organizacion de Naciones Unidadesdice que para 2050, este grupo etario estard compuesto
por mas de 2.000 millones de personas. Esto significa que mas del 20% de la poblacion mundial
seran adultos mayores. Los paises desarrollados son los que abarcaran el porcentaje mas alto
de este grupo etario, porque el nimero de nacimientos y la poblacion joven se han reducido.

(Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, 2013).

Se estima que el 11% de los adultos mayores viven solos (INEC, 2008). Esta proporcion
aumenta en la costa ecuatoriana (12,4%). A pesar de que un 81% de los adultos mayores dicen
estar satisfechos con su vida, el 28% menciona sentirse desamparado, el 38% confiesa sentir a

veces que su vida esta vacia, y el 46% piensa que algo malo le puede suceder.



Segun datos del Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES), el 44% de los adultos
mayores hasido victima de algun tipo de violencia. Esto significa que del 1.121.286 de adultos
mayores que hay en el pais, 493.365 han sido maltratados. A esto se suma que 22.975 de estas
personas viven en condiciones de pobreza y 60.000 se encuentran en situacion de extrema

pobreza.

De acuerdo con el estudio realizado en la Universidad de Guayaquil (2012) sobre abandono
familiar y conductas sociales en adultos mayores, el 100% en los adultos/as mayores que se
encuentran actualmente divorciados 0 que no convivan con su pareja sufren de abandono

familiar.

Segun el INEC (2010), en nuestro pais la mayoria de poblacién de adultos mayores se encuentra
en el area urbana de cada una de la provincias y cabeceras cantonales, asi como también por la
realidad poblacional que presenta nuestro pais existe un alto nimero de mujeres adultas

mayores que hombres.

En datos del documento “Ciudadania Activa y Envejecimiento Positivo” (Direccion de
Poblacion Adulta Mayor, 2014, pag. 1), las personas adultas mayores estan divididas en

“rangos de edad de 65 a 69 anos y de 70 a 74 afios, donde se concentra mas del 50% de ellas”.

La esperanza de vida en la actualidad es de 75 afios de edad, mucho mas alta que en afios
anteriores, cuando de 1950 a 1955, la esperanza de vida era de apenas 48,3 afios. Se espera que
para el 2050 la esperanza de vida alcance unos 80,5 afios (Ministerio de Inclusion Econémica
y Social, 2013).

En cuanto a Seguridad Social, un 75% de la poblacion adulta mayor no cuenta con una
afiliacion, mientras que solamente el 23 % de los mayores a 60 afios esta afiliado (Ministerio

de Inclusion Economica y Social, 2013).

En lo se refiere a la poblacion de estudio: Segun los datos del INEC (2010), en la provincia de
Cotopaxi existe un nimero de 31.934 adultos mayores, de los cuales 13.168 radican en el area

urbana del cantén Latacunga.



1.1.3 Antecedentes Investigativos

A través de una exploracion documental y revision bibliogréafica sobre el tema investigativo
propuesto, se ha podido acceder a tesis y articulos cientificos que sustentan la realidad del
abandono social de los adultos mayores. En este sentido, se han tomado en cuenta trabajos
investigativos del contexto de Europa (especificamente en Espafa), Latinoamérica, y Ecuador,

entendiendo que existen particularidades en cada uno de estos escenarios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) indica que la cantidad de personas sobre
los 60 afios no s6lo haaumentado, sino que se calcula que sobrepasara los 2000 millones hasta
el afo 2050. Es decir, el numero de adultos mayores que necesiten asistencia cotidiana se
cuadruplicara en 20 afios. Por lo tanto, paises latinoamericanos deben tomar medidas y
establecer politicas que les permitan atender las necesidades que implican este aumento. La
preparacion incluye el tratamiento y prevencion de las principales causas de vulnerabilidad
como la discapacidad, el deterioro sensorial, la inactividad, maltrato y discriminacion; en este
altimo. La OMS calcula que la edad es un factor ain mas discriminante que la raza o el sexo

en nuestros dias.

En cuanto a los estudios sobre abandono social del adulto mayor, El articulo cientifico espafiol
titulado “Valoracion funcional del adulto mayor relacionado con el abandono familiar”, de
Villarroel, Céardenas & Miranda (2020), realizado con un grupo de 70 adultosmayores, planted
como su objetivo central establecer la relacion entre capacidad funcional del adulto mayor con
el abandono familiar. Para cumplir con lo propuesto, se recopildé informacién a través de un
enfoque mixto, realizando escalas para valoracion de la capacidad funcional, ademas de
técnicas, como la encuesta para estimar el abandono familiar y aspectos sociodemograficos de

la poblacion de estudio.

Respondiendo al objetivo planteado de la investigacion y respondiendo a las variables de
abandono y familia, los resultados apuntaron que el abandono familiar en adultos mayores se
daen aquellos con dependenciaen las actividades basicas de la vida diaria, en un 20%, y con
un mayor numero de respuestas, en aquellos de actividades instrumentadas, en un 41,4%.
Ademas, se encontro, que la estructura familiar en la que se encuentra inmersa esta poblacion,
corresponde en su gran mayoria al tipo de familia extensa, obteniéndose una relacion

significativa con el abandono familiar de un 45%.
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Antecedentes en América Latina

Por otro lado, en América Latina, los paises que mas investigaciones han realizado en cuanto
a abandono social del adulto mayor son México y Colombia, y en menor medida Ecuador. Uno
de los estudios realizado en Colombia, titulado “Abandono del adulto mayor: Implicaciones
legales, familiares y sociales” de Acevedo et al. (2017), intento establecer las causas del
abandono del adulto mayor y sus implicaciones sociales y juridicas. El estudio determind la
importancia de la participacién transectorial entre la familia, la sociedad y el Estado, mediante
planes y programas dirigidos a la visibilizacion de las diferentes problematicas de los adultos

mayores y la busqueda de soluciones efectivas para mejorar su calidad de vida

El estudio, de enfoque cuantitativo, trabajé con muestra de 20 adultos mayores, cuyas edades
fluctuaban entre los 56 a 70 afios, a la que se aplicd una encuesta, con una guia de 25 preguntas.
Los resultados mostraron que en un 40% una de las principales causas de maltrato en los adultos
mayores provenia de sus familiares, lo que resultaba en intensos sentimientos de soledad y
tristeza. Ademas, se pudo conocer que un 53% de los casos, aquellos adultos mayores que son
insertados en programas dirigidos a ellos abandonan el proceso, debido a la falta de apoyo de

sus familiares.

La investigacion de Zlfiiga, Pasque & Zamora, titulada “Percepciéon del Adulto Mayor
Hospitalizado en Cuanto al Abandono por sus Familiares”, del afio 2012, resalta la
problematica del abandono del adulto mayor y las consecuencias que este presenta a su estado
emocional y su salud, lo que tiene repercusiones en los ambitos social, econdémico y

psicologico.

El estudio mencionado, de enfoque cualitativo, tenia como objetivo general describir la
percepcion del adulto mayor hospitalizado en relacion con el abandono de sus familiares. Se
aplicaron entrevistas semiestructuradas de 14 preguntas a una poblacion de 100 adultos
mayores, Los resultados indicaron que, por ser una carga familiar, debido a su etapa de vejez,
la gran mayoria de los adultos mayores eran considerados cargas familiares, y eran

abandonarlos en hospitales o asilos por sus parientes.

Otrainvestigacion, deenfoque cuantitativono experimental, realizada en Perd, “Caracteristicas

Geriatricas y Abandono Familiar del Adulto Mayor en el Asilo de Ancianos de Chiclayo, 2018
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de las autoras Cobefias & Galvez (2018), busco determinar la relacion que existe entre las
caracteristicas geriatricas y el abandono familiar del adulto mayor en un asilo de ancianos. Se
trabajo con muestra de 75 adultos mayores entre 65 a 85 afios a la que se aplicd, como
instrumentos, entrevistas y observacion, esta Gltima validada por tres expertos. Los resultados
indicaron que 75% de los adultos mayores institucionalizados experimentaban abandono

social, lo cual incidia en su sufrimiento emocional y una exacerbacion de su vulnerabilidad.

Los servicios de proteccién social para los adultos mayores han sido tradicionalmente asumidos
por la familia. El estado se encarga de proporcionar una cuota monetaria o jubilacion y la
familia de los cuidados. Sin embargo, segun Lépez (2016), es altamente observable que ambos
rubros no satisfacen las necesidades del grupo. Para compensar estas falencias se promocionan
hogares de cuidado, tanto privados como gubernamentales. Los adultos mayores son internados
en asilos o residencias para ser atendidosy estar entre pares. Sin embargo, en muchos de estos
centros se dan casos de maltratos, y aquellos que ofrecen mejores condiciones de vida son
altamente costosos.

También se han desarrollado y promocionado programas con base en la familia, mediante los
cuales los adultos mayores eligen pasar sus Ultimos afios en casa al cuidado de sus seres
queridos. Sin embargo, dado que en un bueno numero de casos, el adulto mayor es objeto de
rechazo y maltrato en el seno de su entorno familiar (una variable que consideraremos mas

adelante), algunos de estos programas no han tenido todavia el éxito esperado.

En pro de una mejora a las condiciones devida de los adultosmayores, reconocidos organismos
mundiales han tomado acciones. Por ejemplo, en 2002 las Naciones Unidas plantearon un Plan
de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento dentro del marco de la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. Entre otras cosas, este plan destaca la necesidad
de garantizar que, en todas las poblaciones, los adultos mayores puedan envejecer con

seguridad, dignidad y con derechos.

En la mayoria de los paises del mundo la adultez mayor inicia a partir de los 65 afos. Varios
estudios han demostrado que esta etapa de la vida esté lejos de ser aquella en que el individuo
deja de trabajar y tiene como Unico proposito es disfrutar de los afios que le quedan de vida con
necesidades adecuadamente atendidasy comodidad financiera. Con pesar observamos que la

realidad de los adultos mayores en nuestro pais dista muchisimo de esto, ya que ellos no
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cuentan con una pension jubilar digna de sus necesidades, y sus preocupaciones son mayores,

al verse cada vez mas limitados, enfermos y abandonados.

Como consecuencia del abandono, los adultos mayores presentan enfermedades de tipo
psicoldgico, especialmente la depresion, que es un trastorno del estado de animo en el cual los
sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria. Este trastorno
emocional complica adn las enfermedades propias del envejecimiento, tales como las

enfermedades pulmonares, la hipertension arterial y la diabetes.

Antecedentes en el Ecuador

Un estudio realizado en Quito, de enfoque cualitativo y método deductivo, por Medina (2016),
titulado “Percepciones del abandono del adulto mayor, sobre las situaciones que vulneran los
derechos del buen vivir en la zona de Quitumbe del Distrito Metropolitano de Quito, en el afio
20167, aplico entrevistas semi-estructuradas a un grupo de 10 adultos mayores. Los resultados
resaltaron la necesidad de crear estrategias que busquen la proteccion de los derechos del adulto
mayor, para salvaguardar tanto su integridad fisica como mental y su salud, para asegurar una

adecuada calidad de vida.

Punina & Tovar (2019), en su estudio sobre “Condiciones psicosociales de los cuidadores
familiares de los adultos mayores que se encuentran en el Hogar de Ancianos de la ciudad de
Latacunga, con el fin de proponer estrategias de intervencion gerontologicas”, llevado a cabo
con una metodologia mixta, utilizando la escala de Zarit (1082), la entrevista en profundidad y
la investigacion documental con una muestra de 15 adultos mayores de 66 a 75 afios de edad,
encontraron que los cuidadores sufrian, en menor o mayor grado, sintomas de sobrecarga en
los diferentes factores psicosociales, lo que afectaba su calidad de vida y la del adulto mayor a
su cuidado. Debidoa que las personas mayores tienen unavida mas larga, el tiempo decuidado
se extiende, lo que termina afectando la dindmica familiar. Las autoras, por lo tanto,

consideraban necesario la construccion de estrategias de cuidado e intervencion.

1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Es pertinente reflexionar sobre la teoria que propone Abraham Maslow respecto de las
necesidades humanas, pues ésta permite comprender la percepcion que tiene el adulto mayor
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sobre el sentirse bien y la posibilidad de trascender sus necesidades basicas y alcanzar un grado

adecuado de autorrealizacion.

En la medida que un individuo tiene cubiertas ciertas necesidades, es mas factible que avance
en la superacion de otrameta mayor, para lograr alcanzar la autorrealizacion, como fundamento

de los valores psicoldgicos que permiten alcanzar la felicidad. (Maslow, 1998)

Segun el censo de 2010 (INEC), el niamero de adultos mayores era 940.905, lo que representaba
el 6,6% de la poblacién total. Este numero ha crecido con mas rapidez de la esperada. Segun
el DANE (2008), en el afio 2050 los mayores de 60 afios de edad habran sobrepasado a los
menores de 15 afios en cerca de un millon de personas. Por esta razon el interés en el bienestar
de esta poblacion debe ser acrecentado, con el objetivo de garantizar condiciones de salubridad

y bienestar en términos de su autorrealizacion y no sélo de supervivencia.

Trejo (2001) sefiala que nuestros adultos mayores sufren el desprecio de la sociedad y de sus
propias familias. Podemos decir que en otras épocas la ancianidad fue objeto de continua
veneracion: los ancianos eran considerados portadores de la mas excelsa sabiduria y reserva de
la memoria ancestral, al puntode poderse afirmar que la vejez representaba el archivo histérico
de la comunidad. En la actualidad, sin embargo, esa percepcion social de la adultez se ha

deteriorado bastante.

La satisfaccion de las necesidades en la etapa de la vida de los adultos mayores y el apoyo
familiar que puedan recibir desempefian un papel fundamental en sus vidas, el mismo que
proporciona tranquilidad, sosiego y armonia emocional brindando, lo que tiene repercusiones

positivas en su salud—fisica y mental—y, por ende, en su calidad de vida (Florez, 2013).

Seanaliz6 la vida de los adultos mayores en tres etapas fundamentales a saber: (1) En la primera
etapa se trata dedar a entenderel concepto de vejez, resaltando como esta etapa de la vida debe
considerarse un proceso normal y natural, donde el deterioro fisico y mental desencadena una
pérdidade vigorosidad. (2) En la segunda etapa se hace énfasis en el cuidado y la dignidad que
la familia debe proporcionar a su adulto mayor, para lograr cierto grado de bienestar. (3) Y la
tercera etapa resalta los valores y actitudes que permiten al adulto mayor sentirse satisfecho

como una persona respetada y valiosa.
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Debemos recordar que la Organizacion Mundial de la Salud (2009) define la calidad de vida
como “la percepcion personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro del contexto
cultural y de valores en que vive, y en relacién con sus objetivos, expectativas, valores e

intereses, estandares e inquietudes.”

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) (2013) ofrece las siguientes cifras: los
adultos mayores corresponden all 6,5% de la poblacion total, lo que equivale a 1°049,824. El
45% de ellos se encuentra en condiciones de pobreza y pobreza extrema; el 42% se encuentra
en la zona rural, el 14,6% viven solos, 14,9% sufren de abandono, y el 74,3% no cuentan con

acceso a la seguridad social de nivel contributivo.

Un adulto mayor que es abandonado—bien sea que termine en la calle o en una institucién—
se convierte en un sujeto social por demas vulnerable. No sélo son sus derechos vulnerados,
sino que su calidad de vida y su bienestar fisico, mental y emocional son drasticamente

comprometidos.

1.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.3.1 Pregunta General

¢ Qué efectos biopsicosociales produce el abandono familiar en algunos adultos mayores de un

hogar de ancianos de Latacungaen el afio 2022?

1.3.2 Sub-Preguntas

e ;Cuales son algunas de las maneras en las que el abandono familiar afecta al bienestar de
los adultos mayores?

e ;Cudles son las percepciones que el equipo interdisciplinario tiene de los efectos
biopsicosociales producidos por el abandono familiar en los adultos mayores?

e Cual eslarelacion que existe entre el abandono familiar y los efectos biopsicosociales que

éste produce en los adultos mayores?

15



1.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Conocer los efectos biopsicosociales que produce el abandono familiar en algunos adultos
mayores de un hogar de ancianos de Latacunga en el afio 2022, con la finalidad de sugerir

estrategias de intervencion para mejorar su calidad de vida.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar algunas de las maneras como el abandono familiar afecta al bienestar de los
adultos mayores.

e Conocer las percepciones que el equipo interdisciplinario tiene de los efectos
biopsicosociales producidos por el abandono familiar en los adultos mayores.

e Entender la relacion entre el abandono familiar y los efectos biopsicosociales que éste
produce en los adultos mayores.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Como afirma Hernandez & Zamora (2006), la poblacién de adultos mayores crece a un ritmo
acelerado, y como resultado la problemética estudiada también crecerd. Por lo tanto, esta
investigacion, atiende una problematica social (el abandono familiar de los adultos mayores en
nuestra sociedad) de grandes repercusiones. El contribuir al conocimiento de tal problemética
y, con ello, contribuir a la promocién de intervenciones social apropiadas y eficientes es, por

lo tanto, de vital importancia.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (Asamblea Constituyente, 2008) establece en su
Acrticulo 36 que todas las personas adultas mayores, al formar parte de un grupo prioritario de
atencion, tendranatencion prioritaria y especializada en todos los campos, en especial en temas
deinclusion social, econdmica y de proteccion contra la violencia. Entendiendo como personas

adultas mayores aquellas que ya hayan alcanzado los sesenta y cinco afios de edad...”.
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Por otra parte, la Constitucion de la Republica del Ecuador nos indica que, al ser el adulto
mayor un grupo de atencion prioritaria, se le debe dar atencion especial haciendo respetar sus
derechos, entre ellos la proteccién, mediante programas y politicas publicas encaminadas a
mejorar la calidad devida deeste grupo etario. La presente investigacion, al atender a un grupo
vulnerable, se enmarca, ademas, dentro de los principios éticos de la profesién, la misma que
busca luchar por la protecciéon y desarrollo de los derechos de los mas vulnerados en una

sociedad.
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2 MARCOS REFERENCIALES
2.1 REFERENTE TEORICO

2.1.1 Teoriadel Adulto Mayor

Segin Moro (2015), la expresion tercera edad es un término antrépico-social que hace
referencia a la poblacion de personas mayores o0 ancianas. En esta etapa el cuerpo se va
deteriorando, por consiguiente, es sinénimo de vejez y de ancianidad. Se trata de un grupo de
la poblacién que tiene 60 afios de edad o mas. Hoy en dia, el término va dejando de utilizarse
por los profesionales y es mas utilizado el término personas mayores (en Espafia y Argentina)

y adulto mayor (en América Latina).

Vejez o ancianidad es la séptima y Gltima etapa de la vida (antecedida por las etapas prenatal,
infancia, nifiez, adolescencia, juventud y adultez). Este grupo de edad ha estado creciendo en
la pirdmide de poblacién o distribucion por edades en la estructura de poblacién, debido
principalmente a la baja en la tasa de mortalidad dada por la mejora de la calidad y esperanza

de vida de muchos paises.

Las condiciones de vida para las personas de la tercera edad son especialmente dificiles, pues
pierden rapidamente oportunidades de trabajo, actividad social y capacidad de socializacion, y
en muchos casos se sienten postergados y excluidos. En paises desarrollados, en su mayoria
gozan de mejor nivel de vida, son subsidiados por el Estado y tienen acceso a pensiones,
garantias de salud y otros beneficios. Incluso hay paises desarrollados que otorgan trabajo sin
discriminar por la edad y donde prima la experiencia y capacidad. Las enfermedades asociadas
a la vejez (Alzheimer, artrosis, Diabetes, Cataratas, Osteoporosis etc.) son mas recurrentes en

los paises en vias de desarrollo que en los desarrollados.

Caracteristicas Fisiologicas, Psicoldgicas y Sociales del Adulto Mayor

Siguiendo el estudio “Caracteristicas psicofisiologicas de las personas mayores y aspectos a
considerar en su mejora de la condicion fisica” de Pablos (2016), tenemos:

Caracteristicas Fisioldgicas

Se suele definir el envejecimiento como un proceso de deterioro donde se suman todos los

cambios que se dan con el tiempo en el organismo y que conducen a alteraciones funcionales
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y hasta la muerte. Estos cambios desde el punto de vista morfol6gico, psicoldgico y
bioguimico, se caracterizan por una pérdida progresiva de la capacidad de adaptaciony reserva
del organismo, que va a producir una mayor vulnerabilidad del sujeto ante las relaciones
externas (dafios potenciales a su salud, amenazas a la satisfaccion de sus necesidades, deterioro

funcional).

Desde una vision del ambito fisioldgico, el envejecimiento conlleva cambios en los sistemas
cardiovascular, respiratorio, metabdlico, motriz, etc., que a su vez van a interaccionar sobre las
capacidades psicologicas, que merman las capacidades de resistencia y agilidad de los

ancianos, con los consiguientes perjuicios para su autonomia y calidad de vida.

Caracteristicas Psicol6gicas

A nivel psiquico se produce un envejecimiento de las capacidades intelectuales que se inicia
hacia los 30 afios y se incrementan en la vejez. Existe perdidade la capacidad para la resolucion
de problemas, se va alterando la capacidad de lenguaje y expresion y se producen alteraciones
en la memoria, tal como hemos indicado en el apartado de caracteristicas fisicas en las

modificaciones del sistema nervioso.

El adulto mayor suele padecer amnesia focalizada en el tiempo. Su auto-concepto varia, siendo
bajo en muchos de ellos, principalmente cuando se jubila, a no ser que tenga trabajo y
actividades que hacer. Al tener mucho tiempo libre, si no esta bien regulado y organizado, su
deterioro puede ser mas rapido. Las actividades de todo tipo le suelen dar una fortaleza en la
confianza en si mismo Yy el deterioro fisico y psiquico se vuelve mas lento. Una rutina o un
trabajo continuo le dan la posibilidad de mantener un mejor nivel de rendimiento para sus

actividades y con ello una fortaleza en la que le permite confiar sobre sus capacidades.

Caracteristicas Sociales

Los cambios en el aspecto social hacen referencia al papel del anciano en la comunidad donde
encontramos que algunos lo consideran una carga y otros una persona que merece mucho
respeto. El papel que vaa desempefiar en la sociedad, en la que sélo se valora al hombre activo
que es capaz de producir y generar riquezas, se modifica con la jubilacion. El adulto mayor
usualmente realiza ahora tareas de tipo hobby o tareas de ayuda social, como participante en
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asociaciones de tipo cultural y social. Sin embargo, no habiendo una definicion sociocultural
del conjunto de actividades que serian especificas para los ancianos, algunas de estas

actividades podrian generar en ellos sentimientos de inutilidad y poco reconocimiento social.

2.1.2 Necesidades Humanas Segun Abraham Maslow

En su libro “Motivacion y Personalidad” (1970), el psicélogo americano Abraham Maslow se
refiere a las necesidades humanas y las explica desde una perspectiva de jerarquia. Segun él,
las necesidades tienen una estructura organizacional con diferentesgrados de potencia. Cuando
un nivel de necesidades se satisface se puede pasar al proximo. Las necesidades inferiores son
déficit y las necesidades superiores se relacionan con requerimientos del desarrollo. El refiere
que las necesidades inferiores son méas potentes y tienen prioridades superiores. Una vez

satisfechas, aparecen las necesidades superiores y la persona se motiva para satisfacerlas.

Piramide de Maslow I
dades
ciales

Seguridad
Necesidades basicas

Maslow clasifica las necesidades humanas siguiendo este orden jerarquico:

Necesidades fisioldgicas: Son las potentes de todasy las que tienen menor significado para la
persona en busca de la autorrealizacion. Entre se ellas se encuentran la necesidad de liberacidén
de sed y hambre; la necesidad de dormir, de sexo, de alivio del dolor y de desequilibrio
fisiolégico. En el Adultomayor, deacuerdo a sus caracteristicas debidoa la edad, se caracteriza
por lo que conocemos como necesidades basicas donde se buscard y se considerara en primer

lugar la parte bioldgica de la persona.
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Necesidad de seguridad: Si las necesidades fisiol6gicas son superadas 0 no constituyen un
problema serio para la persona, las necesidades de seguridad se convierten en la fuerza que
domina la personalidad. La mayoria delas personas llegan s6lo hasta este nivel y esto se refleja
en la preocupacion por grandes ahorros, comprar seguros, etc. Esto se relaciona con el adulto
mayor no solo en un tipo de seguridad externa, brindada por familiares no familia, sino también

la seguridad personas Yy estabilidad en la que se encontraria el adulto mayor.

Necesidad de amor y pertenecer: Son necesidades orientadas socialmente. Depende de que
ocurra cierto grado de satisfaccion de las necesidades fisiolégicas y de seguridad. En el adulto
mayor la necesidad de amor y pertenencia esta muy ligada a la relacion con amigos, familiares,

personas de su entorno y su relacion con el sexo opuesto.

Necesidad de estima: Son necesidadesasociadas a nuestra constitucion psicoldgica. Se pueden
subdividir en dos tipos: las que se refieren al amor propio y las que se refieren al respeto de
otros (reputacion, condicion social, fama, etc.). Un trastorno en esta area lleva a un sentimiento
de inferioridad que se manifiesta con sentimientos de culpa y de verglienza. Si relacionamos
esto con los adultos mayores apareceran los aspectos sociales los cuales en ocasiones él se
enfrenta. Desde su autoestima hasta la opinién que recibe de los demas, son aspectos que

participan en su estado de salud.

Necesidad de autorrealizacion: varian de un individuo a otro, incluye la satisfaccion de la
naturaleza individual en todos los aspectos. Las personas que se autorrealizan siguen las
conductas dictadas por la cultura acorde a su sentido del deber, pero si éstas intervienen con el
desarrollo ensu dimension espiritual, facilmente reaccionan contra ellas. Para que una persona
obtenga la autorrealizacién debe satisfacer muchas necesidades previas para que éstas no
interfieran ni utilicen energias que estan abocadas a este desarrollo. Para los adultos mayores
esta necesidad también esta presente ya que participa en su calidad de vida (capacidad

sociocultural, estimulacién cognitiva).

De acuerdo a Maslow (1970), la persona mayor tiene mas facilidad para alcanzar la
autorrealizacion. vida del mas alld, por lo que constituian un grupo especial de personas, a
medio camino entre dioses y humanos. El factor socioecondmico es quizas el que mas ha

marcado el destino de la vejez. En otras palabras, la suerte de los viejos dependia, ya desde la
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antigliedad mas remota y primitiva, del nivel de recursos de la comunidad, ademas del estatus

social que se concedia a estas personas. (Philibert, 1984)

2.2 REFERENTE CONCEPTUAL

2.2.1 Envejecimiento Humano

Segln Parra Martinez & Escobar Vivas (2009), “la vejez es un hecho biologico y una
construccion social. Durante este periodo en el ciclo de vida de la persona se producen

numerosos cambios, independientemente de la declinacion fisica”.

El envejecimiento humano constituye un proceso natural de los seres humanos que se
caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia con la concepcion, se desarrolla
duranteel curso deviday termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios bioldgicos
y psicolégicos de los individuos en interaccion continua con la vida social, econdmica, cultural

y ecoldgica de las comunidades, durante el transcurso del tiempo.

Los cambios que se producen en la vejez pueden clasificarse de la siguiente forma:

Cambios Biolégicos

El tiempo que transcurre deja huellas en el cuerpo humano, éste se deteriora, perdiendo la
capacidad del organismo para regenerar sus células. El envejecimiento delorganismo es similar
a las lesiones que ocurren en las patologias; nuestro organismo inicia un proceso complejo que

trastorna sus funciones, autoinmunidad y produce cambios a nivel genético.

El cerebro y el sistema nervioso son el principal control central del cuerpo, controlan los
aspectos mas importantes como los movimientos, los sentidosy los pensamientos y recuerdos,

también ayudan a controlar los 6rganos como el corazon y los intestinos.
Los nervios son un tipo de red que llevan sefiales desde y hacia el cerebro y el resto de su
cuerpo, la médula espinal es el manojo de nervios que va desdeel cerebro bajando por el centro

de la espalda y se extienden desde la médula espinal a cada parte del cuerpo.
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El envejecimiento hace que se produzca una pérdida de neuronas, disminucion del volumen
cerebral, disminucion de la sustancia blanca, de la corteza cerebral frontaly todo ello debido a
la muerte celular. Es el motivo principal por lo que el adulto mayor va cambiando diatras dia,

perdiendo sus movimientos, su memoria y muchas otras funciones importantes del organismo.

Cambios Fisicos

Con el paso de los afios se va produciendo un envejecimiento en el organismo lo que trae
consigo importantes cambios tales como: morfoldgicos cardiovasculares, cambios patoldgicos
estructurales del aparato respiratorio, muscular, 6seo, digestivo, genito-urinario, cambios en la
boca y dientes, disminucion de la agudeza visual y pérdida auditiva, la piel denota
enrojecimiento, frecuentemente existe un aumento en la capacidad psicomotriz y de una baja
en los mecanismos termorreguladores, todo ello supone un alto riesgo para la salud del adulto

mayor.

Cambios Psiquicos

La capacidad intelectual es otro de los cambios importantes que sufre el adulto mayor, a partir
de los afios se inicia una disminucion de las capacidades intelectuales que se va acelerando con
el pasar de los afios y poco a poco nos enfrentamos a una pérdida de la capacidad para resolver
problemas, acompafiada de falta de espontaneidad en los procesos de pensamiento. La

capacidad de lenguaje y de expresion se alteran al igual que la creatividad.

Cambios Sociales

Como individuo en su ultima etapa de vida se manifiesta la conciencia de que la muerte esta
cerca, su actitud frente la muerte cambia con la edad, produciéndose una aceptacion real de la
muerte. Esta es percibida por los adultos mayores como un tipo de liberacion, como el fin de

una vida de lucha, preocupaciones y problemas.

En el interior de grupo familiar el adulto mayor va cambiando sus relaciones con la familia,
generalmente suelen convivir con sus nietos e hijos, cuando el anciano es independiente y

ayudaa los hijos y al hogar se siente Gtil mientras que cuando aparecen los problemas desalud,
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las relaciones se invierten, y la familia opta por alejarse e ingresar al adulto mayor a una

residencia de acogida.

Como primera categoria se desarrollard la definicién de adulto mayor, el proceso de vejez y
envejecimiento y su ciclo de vida como relacién entre el proceso de estos dos términos.
Posterior a esto se planteara la definicion del abandono del adulto mayor y los factores
economicos, politicos, culturales y religiosos que inciden en suabandonoy desarrollo. Después
se dard a conocer la definicion general de Trabajo Social, los tipos de trabajo social, el modelo
de intervencion con el que se trabajo y la metodologia instrumentos y técnicas utilizados en el

desarrollo de las practicas profesionales.

2.2.2 Adulto Mayor

En el Ecuador y en muchos lugares del continente latinoamericano, se considera adulto mayor
a la persona que tiene 65 afios de edad en adelante, quienes pasan por la Gltima etapa del ciclo
de vida y que debido a su edad, sufren una serie de cambios y transformaciones fisicas,
psicoldgicas y sociales, los mismos que llevan a que el adulto mayor enfrente una vida dificil
por la pérdida de oportunidades de trabajo, relaciones familiares y sociales y son victimas de
exclusion y discriminacion por la edad en la que se encuentran, lo que les hace vulnerables ante

la sociedad.

2.2.3 Adulto Mayor y Familia

La familia es parte importante en el desarrollo de cualquier persona, es parte de la identidad
del ser, son las caracteristicas propias de una persona o un grupo y que permiten distinguirlos
del resto, es aqui donde las personas aprendemos no solo aprendemos a comunicarnos con

nuestros semejantes sino a establecer lazos de afecto que perduran con el pasar de los afios.

Segun Milan (2011), la familia, es el nucleo de la sociedad, la cual transmite “valores éticos,
culturales” y “juega un decisivo papel en el desarrollo psicolégico de sus integrantes” (pag. 3).
La familia se basa en el amor entre sus miembros, elemento tan importante y necesario para la
formacién de todo ser humano y para la sana convivencia, dentro de la familia debe existir el
respeto, la confianza, la proteccién, el afecto y el apoyo necesarios para la resolucion de

problemas que puedan presentarse en alguna etapa de la vida. (Placeres & de Ledn, 2011).
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Una familia que convive con adultos mayores es una verdadera academia de relaciones
intergeneracionales, pues al tener contacto directo de los adultos mayores con los jovenes se
forma una comunidad que transforma las percepciones de la vejez potenciando el respeto hacia

ellos.

El bienestar que siente el adulto mayor por la convivencia con su familia es un bienestar mutuo
ya que ambos, jovenes y personas adultas, comparten experiencias y suelen vivir con una

mayor calidad de vida.

Con el transcurso del tiempo y aumento de la edad, se desarrollan las enfermedades,
provocando que los adultos mayores pierdan esa capacidad para dirigirse a su entorno,
necesitando tanto del cuidado de la sociedad como de su familia, acciones que no siempre se
encuentra presente en la realidad. Un buen porcentaje de las familias de los adultos mayores
no comprenden la actitud del mismo, puesto que han heredado conductas equivocadas del
cuidado de los adultos mayores, lo que conlleva un bajo nivel de tolerancia frente al
comportamiento de estos, provocando que el adulto mayor desarrolle problemas emocionales

y psico-afectivos, como depresion y baja autoestima, llegando a sentirse inGtiles.

2.2.4 Abandono del Adulto Mayor

El abandonoes el descuidode una persona que es incapaz de valerse por si mismo, en este caso
el adulto mayor por parte de sus familiares o de quien esté a cargo de su cuidado dejandole en
desamparo fisico, psicologico y de cuidados a las necesidades basicas de salud, vivienda,

educacién y vestido.

Hablar del abandono del adulto mayor es hablar especificamente del descuido de los familiares
hacia la persona mayor, es decir que los familiares por multiples razones y ocupaciones no
tienen el tiempo suficiente para brindar el cuidado necesario para atender a sus adultos

mayores.

En referencia al tema legal el abandono es un delito que consiste en poner en peligro la vida o

la salud de una persona que no es capaz de valerse por si sola. Este tipo de delito se produce
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por varias razones, como por ejemplo la falta recursos econdmicos entregados a tiempo para

su supervivencia o también por la omision en los cuidados personales.

Dentro del entorno familiar existe varios aspectos que influyen en el abandono, como lo
explicamos anteriormente, sin embargo, tenemos que tener claro que como sociedad debemos
preocuparnos mMas por nuestros semejantes, en especial por los adultos mayores quienes en su

momento fueron participes de formar la sociedad en la que vivimos actualmente.

Tipos de abandono

1. Abandono fisico: este tipo de abandono es muy frecuente en las casas de acogida donde
las personas que los cuidan se cansan de ellos y los golpean o maltratan, también se daal

interior de las propias familias donde no tienen ningun respeto ni consideracion por ellos.

2. Abandono psicolégico o emocional: Es la incapacidad de satisfacer las necesidades
emocionales del adulto mayor, este tipo de abandono se daen todo lugar ya sea en la calle

casa 0 asilo pues la sociedad misma ensefia 0 fomenta a esto.

3. Abandono material: este afecta a la asistencia alimenticia, que incluye el vestido, la
vivienda, este tipo de abandono hoy en dia es comin en la clase alta 0 media donde los
hijos tratan de aprovecharse de las posesiones de sus padres, limitandoles muchas veces de
su bienestar propio. Este tipo de personas este tipo de personas manejan a los ancianos

como titeres para obtener beneficios economicos para ellos.

Causas del abandono

Iniciaremos este tema indicando que existe un alto porcentaje de adultos mayores quienes viven
solos, han sido marginados por sus familiares por diferentes causas, en particular, la pérdida de
la salud, por lo que ésta conlleva un gasto econdémico considerable. en el momento en que
padecen alguna enfermedad los vuelve vulnerables e inseguros, de igual manera La no-
adaptacion a esta etapa de la vida, el rechazo a los nuevos roles impuestos por la dependencia

fisica y econémica, merman mucho su vida familiar y social, ya que no pueden realizar las
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mismas actividades que antes solian desarrollar de manera independiente. (Ruiz & Hernandez,
2009)

Ademas, como lo sefiala Reynoso (2015), el abandono se debe también a una serie de

caracteristicas que posee la sociedad en la actualidad,

Los actos de discriminacion también ubican en situacion de riesgo al adulto mayor, al aislarlo
tanto fisica como psicolégicamente desu propio entorno. El desamparo en si, siguiendo el texto
de la Declaraciéon de Toronto, es un tipo de maltrato, pues implica un “dafio o angustia”
(Fuentes & Flores, 2016). La ONU sustenta esta afirmacion al definir el maltrato de personas
mayores como “un acto Unico o repetido que causa dafio o sufrimiento a una persona mayor, o

la falta demedidas apropiadas para evitarlo, que ocurre en una relacion basada en la confianza”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2015, pag. 79).

2.2.5 Factores Biopsicosociales

Las personas mayores son un grupo heterogéneo; no existe una causa Unica que explique por

qué se envejece, sino un conjunto de factores interrelacionados.

Mas alla de las pérdidas bioldgicas, la vejez con frecuencia conlleva otros cambios
psicosociales importantes: la modificacion de roles y posiciones sociales, la pérdida de
relaciones estrechas, la practica y el uso de nuevas tecnologias y una manera diferente de

realizar las tareas que puede compensar la pérdidade algunas habilidades.

Robert Atchley (2010) considera que la capacidad de respuesta, la adaptacion a nuevos
procesos, asi como el estilo de vida en esta etapa de envejecimiento estan determinados por los

habitos, estilos de vida y la manera de ser y comportarse que se dieron anteriormente.

Las metas, las motivaciones principales y las preferencias también parecen cambiar; hay
quienes plantean que la vejez incluso puede estimular el cambio de perspectivas materiales por
otras mas trascendentes, dando como resultado que estos cambios sean el resultado de la

adaptacion a la pérdida.
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Otros cambios que se viven a nivel social son la falta de convivencia intergeneracional, la
apertura sexual, la libertad de creencias, la crisis y madurez filial, la pérdida de seres queridos
o el sindrome del nido vacio. Estos eventos pueden tener reacciones negativas tales como

depresion, soledad, aislamiento y sufrimiento, entre otros.

Sinembargo, durante la vejez, la persona experimenta situaciones desconocidasy en ocasiones,
dificiles. Por este motivo, es primordial adaptar su entorno y propiciar un ambiente comodo y

agradable. Para adaptarlo, es importante considerar lo siguiente:

2.2.6 El abandono del adulto mayor como manifestacion de violencia
intrafamiliar

El aislamiento y la soledad del adulto mayor sigue siendo cada vez mas evidente en una
sociedad inmersa en una creciente competitividad y deshumanizaciéon. Se ha observado que
aproximadamente el 20% 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 lia y en especial

a los adultos mayores. (Flores Lozano J.A., 2000).

El abuso en el adulto mayor se ha generalizado principalmente en el &ambito familiar, pudiendo
definirse como violencia intrafamiliar, se trata de un acto de omision Unico o repetitivo que
consiste en el maltrato fisico, psicolégico, sexual o abandono cometido por un miembro de la
familia. Esta violencia, se puededar en relaciéon con el poderdel que ejecuta la violencia o bien
en funcion de: sexo, edad o condicion fisica. Otra forma de violencia, puede ser la negligencia,
abuso o abandono, el cual se define como el acto injustificado de desamparo hacia uno o varios
miembros de la familia con los que se tienen obligaciones que derivan de la disposicion legal

y que ponen en peligro la salud o la vida.

2.3 REFERENTE NORMATIVO

2.3.1 Normativas Nacionales

Constitucion de la Republica del Ecuador
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La carta magna de la Republica del Ecuador expresa en su articulo Art. 1: EI Ecuador es un
Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico, soberano, independiente,
unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en forma de republica y se gobierna

de manera descentralizada.

Ademas, el Articulo 11 sefiala algunos derechos y principios basicos, tales como:

e Los derechos se podran ejercer, promover y exigir de forma individual o colectiva ante
las autoridades competentes; estas autoridades garantizaran su cumplimiento.

e Todas las personas son iguales y gozardn de los mismos derechos, deberes y
oportunidades.

e Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia,
filiacion politica, pasado judicial, condicién socio-econémica, condicion migratoria,
orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por
cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por
objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los
derechos. La ley sancionara toda forma de discriminacion.

e EIl Estado adoptara medidas de accion afirmativa que promuevan la igualdad real en

favor de los titulares de derechos que se encuentren en situacion de desigualdad.

Nuestra constitucion garantiza los derechos de las personas, sin discriminacion alguna y es
obligacion de las autoridades hacerlas cumplir. En este sentido, los adultos mayores tienen
garantizado a traves del estado ecuatoriano el buen vivir, y es su deber garantizar que el adulto
mayor esté libre de violencia y sus Gltimos afios de vida sea plena llena de bienestares, y

especialmente llena de dignidad.

Ley Organica de las Personas Adultas Mayores.

Publicada en el Registro Oficial Suplemento 484 de 9 de mayo de 2019, una ley que reconoce
y garantiza los derechos de las personas de la tercera edad, ademas de establecer distintos

mecanismos para su aplicaciéon. Su aplicacion es para todos los adultos mayores ecuatorianos

y extranjeros que se encuentren en el territorio ecuatoriano, de igual manera esta ley sera
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aplicable para los adultosmayores que se encuentren en el exterior y seran sujetos de proteccion

y asistencia de las misiones diplomaticas y oficinas consulares.

Las instituciones publicas y privadas estan obligadas a implementar medidas de atencién
prioritaria y especializada para atender las necesidades de los adultos mayores, generar
espacios preferenciales y adaptados que respondan a sus diferentes etapas y necesidades; esta

ley también prohibe todo tipo de discriminacion contra las personas adultas mayores.

Esta ley manifiesta el rol del estado en el cuidado del adulto mayor y a la vez la
corresponsabilidad que la familia tiene en el cuidado de su integridad fisica, mental y
emocional. EI Articulo 36 de la Constitucion de la Republica indica: “Las personas adultas
mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publicos y privados, en
especial en los campos de inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia”; por
ello, la Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores establece varias vias eficaces que les

permitan ejercer sus derechos plenamente, ademas de otorgarles ciertos beneficios.

Para la aplicacion de estos beneficios, se ha implementado reglamentos, los cuales entre sus
disposiciones indican que no se requerird de declaraciones administrativas previa, provincial o
municipal. Sila renta o patrimonio excede de las cantidades determinadas en el inciso primero,
los impuestos se pagaran Unicamente por la diferencia o excedente. Sobre los impuestos
nacionales administrados por el Servicio de Rentas Internas sélo seran aplicables los beneficios

expresamente sefialados en las leyes tributarias que establecen dichos tributos.

Reglamento General Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

Mediante Decreto Ejecutivo 1087, Registro Oficial Suplemento 241 del 8 de julio del 2020,

entra en vigencia el reglamento para la aplicacién de la Ley.

Tal como esta redactado en su Articulo 1, el objetivo es establecer los lineamientos, directrices
y normas para la aplicacion de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores y para el
funcionamiento, control y seguimiento del Sistema Nacional Especializado de Proteccion
Integral de los Derechos de las personas Adultas Mayores, asi como establecer los mecanismos
para la prevencién, atencion, proteccion, restitucion y reparacion a las personas adultas

mayores.
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El Ministerio de Inclusion Econémica Y Social, es el ente rector encargado de establecer las

politicas a nivel nacional en conjunto con cada uno de los GADS Municipales del pais.

Ordenanza para Garantizar los Derechos de las Personas Adultas Mayores

El Articulo 35 establece: "Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado. El Estado prestara especial proteccién a las

personas en condicién de doble vulnerabilidad™.

El Articulo 35 determina: "Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social

y econdmica, y proteccion contra la violencia".

El Articulo 35, ademas, dispone que el Estado garantizara a las personas adultas mayores los
siguientes derechos: atencion gratuita y especializada en salud, trabajo remunerado, jubilacién
universal, rebaja en los servicios privados de transporte y espectaculos, exenciones en el
régimen tributario, exoneracion del pago por costos notariales y registrales y el acceso a una

vivienda gque asegure una vida digna.

El Articulo 35 también dispone que el Estado establecera politicas pablicas para las personas
adultas mayores que aseguren: la atencidn en centros especializados que garanticen su
nutricién, salud, educacién y cuidado diario; la proteccion especial contra cualquier tipo de
explotacion laboral o econdmica; desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su
participacién y el trabajo, su autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su
plena integracion social, proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato,

explotacion sexual o de cualquier otra indole; entre otros.

El Articulo 35 reconoce a las personas adultas mayores privadas de su libertad, un tratamiento

preferente y especializado y medidas de proteccion.
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2.4 REFERENTE ESTRATEGICO

2.4.1 Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025 - Plan de Creaciéon de
Oportunidades

El "Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025 — Plan de Creacion de Oportunidades”
(SENPLADES, 2021) de Ecuador es el principal instrumento del Sistema Nacional
Descentralizado de Planificacion Participativa (SNDPP), y su objetivo es contribuir al

cumplimiento progresivo de:

1. Los derechos constitucionales.
2. Los objetivos del régimen de desarrollo y disposiciones del régimen de desarrollo (a
traves de la implementacion de politicas publicas).

3. Los programas, proyectos e intervenciones que de alli se desprenden.

Se enmarca sobre dos pilares que son la sustentabilidad ambiental y el desarrollo territorial
equitativo. Se fundamentaen los logros de los Gltimos 10 afios y pone en evidencia la existencia
de nuevos retos por alcanzar, en torno a tres ejes principales:
1. Derechos para todos durante toda la vida.
2. Economia al servicio de la sociedad.
3. Mas sociedad, mejor Estado, que contienen a su vez tres objetivos nacionales de
desarrollo que rompen con la logica sectorial y dan cuenta de las prioridades que tiene

el pais.

Esta visién se enmarca, también, en los compromisos internacionales de desarrollo global,

como la Agenda 2030 y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Conforme a la Constitucion del Ecuador, en sus Articulos 293 y 294, el Plan Nacional de
Desarrollo es la guia para politicas, programas y proyectos publicos; la programacion y la

formulacion y ejecucién del presupuesto de Estado.

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo existen varios objetivos que tratan del mejoramiento

de la calidad de vida de los ecuatorianos, pero el Objetivo nimero 3 puntualiza:

o Fortalecer los servicios de cuidadoy la atencion para promover la autonomia.
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e Mejorar el acceso a los servicios de salud, garantizando la atencion prioritaria y
especializada.

e Reducir la malnutricion y promover las practicas de vida saludable.

e Promover el acceso a la educacion y eliminar el analfabetismo.

e Erradicar la mendicidad y atender la situacion de calle, en coordinacion con los GAD.

e Facilitar el acceso a viviendas seguras, accesibles y con servicios dignos.

e Prevenir las violaciones.

e Promover espacios publicos adecuados, incluyentes y de calidad.

2.4.2 Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible establece un plan de accion universal para lograr
el desarrollo sostenible de manera equilibrada y busca hacer realidad los derechos humanos de
todas las personas. Hace un llamado para no dejar a nadie atras y para garantizar que los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se cumplan para todos los segmentos de la sociedad,
en todas las edades, con un enfoque particular en los méas vulnerables, incluidas las personas

mayores.

Prepararse para una poblacion que envejece es vital para alcanzar la Agenda 2030 integrada,
con un envejecimiento que trasciende los objetivos de erradicacion de la pobreza, buena salud,
igualdad de género, crecimiento econémico y trabajo decente, reduccion de las desigualdades
y ciudades sostenibles. Por lo tanto, si bien es esencial abordar la exclusion y la vulnerabilidad
de—y la discriminacion interseccional contra—muchas personas mayores en la
implementacion de la nueva agenda, es incluso mas importante ir mas alld de tratar a las
personas mayores como un grupo vulnerable. Las personas mayores deben ser reconocidas
como agentes activos del desarrollo de la sociedad para lograr resultados de desarrollo
verdaderamente transformadores, inclusivos y sostenibles. El presente documento reconoce la
importancia de un enfoque del envejecimiento de la persona y exige la proteccion y promocién
de los derechos de las personas mayores en la aplicacion de la Agenda 2030.
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2.4.3 Politicadel Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores

Los lineamientos de Politica del Plan Nacional han sido desarrollados en el marco de la Politica

Nacional, siendo estos los siguientes:

1. Envejecimiento saludable Mejorar el bienestar fisico, psiquico y social de las personas
adultasmayores, através del incremento en la cobertura y calidad de los servicios socio-
sanitarios, la garantia de una asistencia alimentaria y nutricional, y la generacion de
oportunidades para una vida armonica dentro de su familia y su comunidad. En este
escenario, se considera la propuesta de Envejecimiento activo elaborada por la
Organizacion Mundial de la Salud, la misma que constituye un marco politico para el
desarrollo de acciones dirigidas a la poblacion. El presente lineamiento de politica
posibilita el acceso equitativo a los servicios de salud, vela por la implementacion
adecuada de las personas adultas mayores, estimula la participacion artistica y cultural,
posibilita su autosuficiencia y da oportunidades para la creacion de roles positivos y
productivos de la poblaciéon adulta mayor.

2. Empleo, prevision y seguridad social Promover oportunidades para las personas adultas
mayores mediante mecanismos que permitan mejorar su calificacion e insercion en el
mercado laboral garantizando un nivel minimo de ingresos y su acceso a los servicios
de prevision y seguridad social. El presente lineamiento responde al envejecimiento
como un proceso natural inherente a todo ser vivo por lo que desde una perspectiva
gerontoldgica integral resulta de vital trascendencia que la politica nacional en materia
de empleo, prevision y seguridad social, no solo se centre en las actuales generaciones
de las personas adultas mayores, sino como su propia naturaleza lo exige, promuevan
que desde tempranas edades se tome conciencia de la necesidad de hacer frente a la
vejez en adecuadas condiciones, con el propdsito de lograr un envejecimiento digno,
activo y saludable.

3. Participacion e integraciéon social Incrementar los niveles de participacion social y
politica de las personas adultas mayores de manera que la sociedad los integre como
agentes del desarrollo comunitario. Resulta necesario que como Estado se propicie la
practica y el desarrollo de la participacion de las personas adultas mayores tanto a nivel
individual como asociativo, en los diferentes campos y actividades de la vida social, y
también en las distintas fases de la formulacion y seguimiento de programas especificos

orientados a su propio beneficio.
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4. Educacién, conciencia y cultura sobre el envejecimiento y la vejez Elevar el nivel
educativo y cultural de la poblacion adulta mayor, promover una imagen positiva del
envejecimiento y la vejez e incrementar en la sociedad el reconocimiento hacia los
valores y experiencia de vida de las personas adultas mayores. La Educacion no solo es
un derecho de las personas sino que se le considera también como un mecanismo
principal para mejorar la calidad de vida a nivel personal y para la sociedad en su
conjunto. Desde la perspectiva de una politica para las personas adultas mayores la
educacion debe permitir superar los prejuicios sociales acerca de la vejez y favorecer

la integracidn social y participacion plena de las personas mayores.
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3 METODOLOGIADE LA INVESTIGACION

La metodologia de la investigacion hace referencia a como el investigador plantea
sistematicamente la direccion que seguira el estudio, la forma en que se recogera y manipulara
los datos obtenidos para garantizar resultados validos y fiables que respondan a los objetivos
planteados en la investigacion; se lo realizara de manera sistematica a fin de conocer y actuar
sobre la realidad social. Hace referencia a los supuestos epistemologicos (Gordillo, 2007). A
continuacion, se plantearan los elementos metodoldgicos en los que se basé nuestra

investigacion para alcanzar los objetivos planteados.
3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque utilizado para el presente estudio es el cualitativo. Para Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010), este enfoque es un proceso que requiere de la recoleccion de datos sin
medicion numérica. Blasco y Pérez (2007) afiaden que este tipo de investigacion estudia la
realidad en su contexto natural y tal como sucede, sacando e interpretando fenémenos de
acuerdo con los objetos implicados. La investigacion cualitativa considera cinco dimensiones
fundamentales en su proceso de aplicacién a los diferentes tipos de estudios (Creswell, 1998):
los enfoques visto desde el tipo de investigacion a realizar, el origen de los saber que lo
relacionan, la recopilacion de datos, el anlisis de los mismos y la forma de narrar los hechos

encontrados.

El enfoque propuesto esta direccionado a comprender y describir datos observables y
conductuales, teniendo como aspecto relevante la subjetividad de los sujetos de estudios, la

cual se logra, mediante la interaccion con los mismos.

La investigacion cualitativa, precisa Pérez Serrano (2004), es un proceso sistematico, activo y
riguroso de indagacion dirigida. Por su parte, Buendia, Colas y Herndndez (1997), afiaden que
la este tipo de investigacion supone la adopcidn de concepciones filosoficas y cientificas donde
se origina nuevos lenguajes metodoldgicos. Y mientras Paz Sandin (2003) apunta que este

enfoque desarrolla de manera sistémica la comprension de fendémenos sociales.
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Los autores Blasco y Pérez (2007) definen a este enfoque como “aquel que estudia la realidad
en su contexto natural y cémo sucede la misma, extrayendo e interpretando fenémenos acordes

con los individuos implicados dando respuesta a los cdmo de las situaciones que se enfrentan.

3.2 TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

Tipo

La investigacion es detipo aplicada porque debemos describir, interpretar y analizar fendmenos
sociales, ya que aplicamos directamente a los problemas que vive el adulto mayor abandonado
en la institucion. Cabe mencionar que cada persona es distinta en sus diversos contextos, se

diferencian en pensamientos, sentimientos y formas de actuar.

La investigacion aplicada (Bernal, 2006) busca la generacion de conocimiento con aplicacion
directa a los problemas de la sociedad o el sector productivo, y se basa fundamentalmente en

los hallazgos de la investigacion ocupandose del proceso de enlace entre la teoria y el producto.

Nivel

Este trabajo de investigacion sera de nivel descriptivo, este estudio nos permite una percepcién
en cuanto a los factores y variables de las relaciones que tiene el adulto mayor con la familia y
cémo influye el abandono del adulto mayor institucionalizado.

Se analizara los resultados, a fin de extraer informacion que aporte al conocimiento del tema.

Segun Bernal (2006) el método descriptivo comprende: la descripcion, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual, composicion o procesos de los fenomenos. El enfoque
se hace sobre conclusiones dominantes, 0 sobre cOmo una persona, grupo 0 cosa, se conduce o
funcionaen el presente. La investigacion descriptiva trabaja sobre realidadesy su caracteristica
fundamental es la de presentarnos una interpretacion correcta.

Cabe mencionar que las personas son distintas en diversos contextos y mantienen similitudes
y diferencias, contradicciones e inconsistencias, porque se parecen tanto como se diferencian
en pensamientos, sentimientos y formas de actuar. Esto se traduce hoy en la perspectiva de la
realidad social como “realidad compleja”. Por ello, no se puede hablar de causa y efecto, porque

las cogniciones, percepciones, emociones, tradiciones, culturas, y formas de ver la vida no
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producen efectos, aprendizajes, implicaciones 0 consecuencias similares en cada persona.
(Bernal, 2006).

3.3 METODO DE LA INVESTIGACION

Para el presente estudio, se ha optado por utilizar el método hermenéutico, el mismo que se
define como filosofia de la existencia. Desde su perspectiva, la comprension se entiende como
la forma primordial de estar en el mundo, y el dialogo es la forma de llegar a la comprension

del significado y de la intencion oculta tras las expresiones.

La comprension no debe ser observada como accion individual de la subjetividad sino dentro
de un contexto de constante fusion de pasado y presente en continuo didlogo. Su exponente

mas destacado es el filosofo aleman Hans-Georg Gadamer.

La hermenéutica critica busca comprender y clarificar las condiciones historicas que pudieron
llevar a acciones distorsionadas en un tiempo y lugar para, a partir de esa comprension, generar

acciones emancipadoras en las personas.

La hermenéutica busca la comprension de la existencia humana a partir del descubrimiento de

los significados implicitos en el discurso.

3.4 UNIVERSO, MUESTRA Y MUESTREO

Universo

Segun Tamayo (2016), el universo o poblacion es aquel conjunto de individuos con
caracteristicas comunes, iguales o similares, que ha sido limitada o establecida por el estudio.
En esta misma linea, Bernal (2010) propone que la poblacion o universo es el conjunto de
elementos que guardan relacién porque cumplen con variables que poseen caracteristicas en

comuln

El universo del presente estudio estd conformado por 65 adultos mayores institucionalizados

deen el asilo de ancianos de Latacunga.
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Muestra

La muestra es aquella parte representativa de la poblacion que brindard la informacion
suficiente en el transcurso del estudio, y que, ademas, permitira observar las categorias
principales del mismo (Bernal, 2010). Es sobre esta porcion especifica de la poblacion que se

va a realizar en realidad la investigacion.

Nuestra muestra estd constituida por 3 adultos mayores, quienes debian cumplir con los

criterios de seleccion de muestra.

Se entrevisto, ademas, a tres miembros del equipo técnico.

Muestreo

Bernal (2010) define el muestreo como el procedimiento utilizado para seleccionar la muestra

de la investigacion.

Se reconocen dos tipos de muestreo: el probabilistico y el no probabilistico. Su eleccion
depende de los fines y objetivos que tenga el trabajo, asi como también de la estructura que se

tenga elaborada para la investigacion.

En muestreo del estudio fue “no probabilistico, por conveniencia”. Y el criterio de seleccion
de los entrevistados incluyo:

e Tener 65 afios 0 mas.

e Haber estado institucionalizado por mas de seis meses.

e Desear participar voluntariamente en la investigacion.

3.5 FORMAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La investigacion recogio la informacion a traves de entrevistas semiestructuradas, que, como
lo indica Corrales (2010), son la manera de obtener el recuento de historias, el estado actual y

las perspectivas de los sujetos que son parte del grupo seleccionado.
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La definicion de entrevista semiestructurada del Diccionario de la Real Academia Espafiola
sefiala que es un acto de comunicacién oral que se establece entre dos 0 mas personas (el
entrevistador y el entrevistado o los entrevistados) con el fin de obtener una informacion o una
opinién, o bien para conocer la personalidad de alguien. En este tipo de comunicacién oral
debemos tener en cuenta que, aunque el entrevistado responde al entrevistador, el destinatario

es el pablico que esta pendiente la entrevista.

3.6 FORMAS DE ANALISIS DE LA INFORMACION

El anélisis de la informacion se realiz con la ayuda de la triangulacion.

Si bien el término de triangulacién surgié en ambitos maritimos, lo que se conoce actualmente
como triangulacién metodoldgica no deja de ser un instrumento que orienta a los
investigadores, desde diferentes puntos de referencia (0 fuentes), hacia esa posicion

desconocidaen que se convierte el resultado de una investigacion cientifica. (Corrales, 2010)

La triangulacion puede tomar varias formas. Lo esencial es que al menos se corrobore mas de
una fuente, para cada uno de los aspectos que caracteriza al grupo seleccionado de la
investigacion; y que las fuentes sean de primer grado o directas; lo mas cercanas a los actores
principales, sitios o en los tiempos especificos, para no recibir informacion indirecta o

posiblemente “sesgada” por otros(as).
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4 RESULTADOSDE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se analizara la informacion obtenidaa partir de las entrevistas realizadas
a los adultos mayores del centro gerontoldgico, y de acuerdo a los objetivos de investigacion

previamente planteados.

4.1 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Adultos Mayores

Adulta Mayor 1 (AM1)

e Género: Femenino.

e Edad: 68 afos.

e Posee estudios de educacion bachillerato incompleto.

e Institucionalizada por sus hijos. En su hogar no contaban con recursos econdmicos.
e Tiene problemas de salud.

¢ No tiene ningun tipo de discapacidad.

e Seidentificacon etnia mestiza.

e Su familia es de tipo extensa completa por sus hijos y nietos.

Adulto Mayor 2 (AM2)

e Género: Masculino.

e Edad:70afos.

e Posee estudios de educacion bachillerato completo.

e Institucionalizado por adiccion al alcohol y por ejercer violencia intrafamiliar, por tal
motivo sus familiares recurren a visitarlo una vez cada dos meses.

e No tiene problemas de salud ni discapacidad.

e Pasa la mayor parte del tiempo solo, no le gusta relacionarse con los otros.

e Seidentifica con etnia mestiza.

e Su familia es de tipo extensa completa por sus hijos, esposa y nietos
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Adulto Mayor 3 (AM3)

e Género: Masculino.

e Edad:75afos.

e Posee estudios de educacion bésica incompleta.

e Sededicabaa actividades de campo.

e No conoci6 a su familia, toda su vida se vinculd y recibié ayudade su grupo de pares.

e Se caracteriza por ser muy optimista y mantienen vinculos afectivos con otros adultos
mayores que estan en la institucion.

e Seidentifica como montubio.

Equipo Interdisciplinario

Trabajadora Social
e Lleva laborando 4 afios en la institucion.

e Seencarga de realizar talleres y charlas de salud para los adultos mayores

Enfermera
e Lleva laborando 2 afos en la institucion.

e Su funcion dentro del lugar es el cuidado del paciente (incluye cuidados bésicos).

Psicologa
e Lleva laborando 5 meses en la institucion.
e Se encarga del seguimiento de los adultos mayores cuando llegan al lugar, ademas de
intervenir en aquellos aspectos que necesitan de intervencion inmediata tras su
institucionalizacion.

e Coordinado con la Trabajadora Social.

4.2 MANERAS COMO EL ABANDONO FAMILIA AFECTA AL BIENESTAR
DE LOS ADULTOS MAYORES

El abandono del adulto mayor implica el descuido de necesidades bésicas de salud, vivienda,
educacion y vestimenta que se hace de una persona que es incapaz de valerse totalmente por si

misma, causandole desamparo fisico y psicolégico.
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Hablar del abandono del adulto mayor es hablar especificamente del descuido de los familiares
hacia la persona mayor. Es decir que los familiares por multiples razones y ocupaciones no
tienen el tiempo o la paciencia suficientes para brindar el cuidado necesario a sus adultos

mayores.

Con el avance de la edad los adultos mayores desarrollan enfermedades, con lo que van
perdiendo esa capacidad para dirigirse a su entorno, necesitando tanto del cuidado de la

sociedad como de su familia, acciones que no siempre se encuentra presentes en la realidad.

Un buen porcentaje de las familias de los adultos mayores no comprenden las peculiaridades
del envejecimiento, lo que usualmente deviene en un bajo nivel de tolerancia frente al
comportamiento de estos. Al percibir el rechazo de sus familiares, los adultos mayores

experimentan trastornos emocionales, tales como ansiedad y depresion, y una baja autoestima.

A continuacion, se reproducen partes de los discursos de los adultos mayores que dan cuenta

de su salud fisica, mental y social.

4.2.1 Efectosen el Bienestar Fisico

“Me deprimo mucho en las noches, porque aqui escucho muchos a mis compafieros
llorar. Y ahi me duele mas mis piernitas.” (AM1)

“Mi enfermedad ha empeorado, pues a veces no me quiero tomar las pastillas. Ademas,
no tengo a mi familia constantemente. Antes, que vivia con ellos, mi hija mayor me
atendia.” (AM1)

“Yo me senti y me siento muy triste, porque mi hija no avanza a cuidarme, y me duelen
mucho los huesos.” (AM1)

“Mi salud es lo mas preocupante, porque, ya como ustedes mismo me ven, yo ya no
puedo ni caminar. La manito esta ya torcida del dolor de los huesos. Duro es con esta

enfermedad.” (AM1)

Yo no duermo mucho por estar triste mismo. Me duele a veces el pecho, como que me
presiona feo.” (AM1)

“Mi salud: si me siento mejor alimentado. Es que pasaba con hambre, en la hacienda.
A veces se olvidaban de darme el platito de comida; aqui, en cambio, tengo frutita,
papitas, arrocito y sopita, que me dan todos los dias. De ahi, mas enfermedades no
tengo.” (AM3)
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Dentro del relato del profesional del primer adulto mayor entrevistado, se puede identificar que
el proceso de envejecimiento es parte de un proceso normal del ciclo de la vida; por ende, los
adultos mayores van desarrollando enfermedades, perdiendo estabilidad y defensas de su
organismo, lo que influye en su bienestar integral. Al indicar el adulto mayor “mi salud ha
empeorado”, se puede inferir que ésta estd relacionada a condiciones fisicas, Yy, por supuesto,

que desde que convivia con su familia estas enfermedades ya existian.

Por otro lado, desde la teoria del Adulto Mayor el envejecimiento conlleva cambios en los
sistemas cardiovascular, respiratorio, metabolico, motriz, etc., que a su vez van a interaccionar
sobre las capacidades psicologicas, que merman las capacidades de resistencia y agilidad de

los ancianos, con los consiguientes perjuicios para su autonomia y calidad de vida.

4.2.2 Efectosen el Bienestar Emocional

“Y0 me senti y me siento muy triste, porque mi hija no avanza a cuidarme.” (AM1)

“Yo lloro mucho, bastante mismo, porque quiero que por la puerta entre mi nietita a
verme, para abrazarle.” (AMI)

“Yo al principio me sentia muy inatil; es que ya no avanzo a hacer nada.” (AM1)

“Es que me gana el sentimiento y asi solo me dan ganas de llorar, porque ya en esta
silla ya no puedo caminar, ya no se hacer nada, mejor a un ladito me voy.” (AM1)

“Ya en mi estado no se puede hacer nada, mas bien uno se estorba ya.” (AMI)
“A veces lloro de la soledad, me daasi como desesperacion.” (AM2)

“Yo les diria que me perdonen, porque les traté mal, eso nada mas. De ahi si les di
educacion, todo. Ahora son duefios de almacenes. Pero, igual, no me ven.” (AM2)

“Claro, si los quisiera ver, para decirles que me arrepiento de haber sido malo con ellos,
y que me perdonen, para yo morir tranquilo.” (AM2)

“Y o pienso mucho por qué me abandonaron mis padres. Aqui hay un doctor que habla
conmigo una vez a la semana, y él me hace entender que no ha sido mi culpa, sino que
ellos no estaban preparados para ser padres; entonces ahi me siento mas tranquilo. Pero
si pienso mucho en eso.” (AM3)

“Si me hace feo, porque yo no tengo familia. EI Gnico que me visita a veces es el
padrecito. El viene a ver como estoy, y sabe ver que estoy bien, viendo la television.”
(AM3)



“Les preguntaria lo que siempre quiero saber: ¢por qué me botaron a mi suerte y nunca
mas aparecieron? Ese sentimiento es como un nudo en la garganta que me consume a
mi.” (AM3)

“[Les diria a los joévenes] que cuiden a sus padres, les respeten, les valoren. Y que
estudien mucho, para que sean personas de posibilidades, y que la gente no les ponga a
un lado como a mi, por no tener nada.” (AM3)

En todosestos relatos se observa que los familiares si participaron de las actividades cotidianas
de los adultos mayores, pero no de manera frecuente, debido a otras responsabilidades, como
trabajo, vida social, y cuidado de los hijos. Una vez institucionalizados, las visitas familiares

hechas a los adultos mayores van paulatinamente reduciéndose en frecuencia.

Las redes de apoyo familiares, sociales y comunitarias tienen un valor significativo en el
bienestar y desarrollo general del adulto mayor durante esta etapa de vida. El sentirse necesario
es uno de los predictores de longevidad. Se debe tratar de mantener las relaciones familiares y
sociales con un éptimo nivel de satisfaccion, con el fin de que cada miembro sienta que
colabora al bienestar comdn de su sistema familiar, de esa manera, se lograria que el adulto
mayor tenga un envejecimiento satisfactorio ya sea en casa o institucionalizado. (Serrano,
2013, pag. 16).

Sin dudaalguna desde los discursos analizados se puede identificar como la familia ha sido y
es fundamental para los adultos mayores, y, naturalmente, cuando ella va virtualmente

desapareciendo, esa ausencia produce efectos negativos en la vida emocional de ellos.

La teoria ecoldgica ensefia a considerar al adulto mayor como una persona en progresiva
acomodacion a sus entornos inmediatos (también cambiantes): familia, amigos, hospital, etc.,
e influida por las relaciones que se establecen entre estos contextosy otros mas grandes en los
que estd incluido (sociedad, cultura, ideologia, etc.). Tomar en consideracion estos aspectos
ayudard a discernir qué reacciones son propias del enfermo y cuéles estan provocadas por los
entornos mas inmediatos (micro-, mesosistema) o0 mas distantes (exo-, macrosistema) y
facilitard perfilar intervenciones méas adecuadas, no solo centradas en el paciente. (Torrico,
Santin, Villas, Menéndez, & Ldpez, 2002, pag. 58)
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La ley manifiesta la corresponsabilidad que la familia tiene en el cuidado de su integridad
fisica, emocional y social; tal como lo manifiesta en el Articulo 36 de la Constitucién de la
Republica: “Las personas adultas mayores recibiran atencidn prioritaria y especializada en los
ambitos publicos y privados, en especial en los campos de inclusion social y econémica, y

proteccion contra la violencia”.

Una familia que convive con adultos mayores es una verdadera academia de relaciones
intergeneracionales, pues al tener contacto directo de los adultos mayores con los jovenes se
forma una comunidad que transforma las percepciones de la vejez potenciando el respeto hacia

ellos.

El abandonodel adulto mayor por parte de la familia, es entendido por el modelo sistémico con
una falla de la estructura familiar, donde el canal de comunicacion esta dafiado y necesita una
intervencion. ElI modelo sistémico aplicado en la gerontologia social pretende también
establecer y mejorar lazos comunicacionales existentes entre el grupo vulnerable y personal
encargados de proveerle bienestar, estos, ademas de la familia de los adultos mayores, pueden

ser instituciones gubernamentales, sociales, salud y colectivos.

Desde el contexto familiar, el factor tiempo pasa a ser un elemento fundamental para el
acompafamiento y cuidado del adulto mayor, el tiempo es un medio que constituye cimientos
de vinculos e interacciones dando como resultado momentos de convivencia en su sistema

familiar

En el interior del grupo familiar, el adulto mayor va cambiando sus relaciones con la familia.
Generalmente los adultos mayores suelen convivir con sus nietos e hijos. Cuando el adulto
mayor es independiente y ayuda a los hijos y al hogar, €l se siente Gtil; mientras que cuando
aparecen los problemas de salud, las relaciones se invierten, y la familia opta por alejarse e

ingresar al adulto mayor a una residencia de acogida.

4.2.3 Efectosen el Bienestar Social

“Yo no me llevo mucho con los demas. ES que me gana el sentimiento, y asi sélo me
dan ganas de llorar, porque, ya en esta silla, no puedo caminar.” (AM1)
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“A mi nadie me viene a ver. Unavez alos seis meses, asi, llama mi hija, a ver si todavia
estoy vivo, a ver las novedades. Nada més.” (AM2)

“So6lo converso con mi hija, una vez a los seis meses, y ya.” (AM2)

“Yo no me llevo con los demas. Es que los demas sélo pasan llorando, quejandose de
los que les duele, y eso me molesta a mi. Con el Gnico que converso un poco en con
Don Gabriel, pero él se rie mucho, en cambio; de todo se rie, y yo no.” (AM2)

Sin dudaalguna desde los discursos analizados se puede identificar como la relacion social ha
sido y es fundamental para los adultos durante su proceso de envejecimiento, a mas de las

diferentes actividades que estos realizaban en compafiia de su grupo de pares.

Por consiguiente, estas relaciones son importantes durante la institucionalizacién del adulto
mayor, puesto que construir relaciones afectivas es un elemento esencial, debido a que el ser
humano, al ser un ente gregario, debe vincularse con los otros. Ademas, los amigos, quienes
pertenecen al meso-sistema, resultan ser redes de apoyo Yy recursos externos de los adultos

mayores.

Las redes de apoyo familiares, sociales y comunitarias tienen un valor significativo en el
bienestar y desarrollo general del adulto mayor durante esta etapa de vida. Como hemos
mencionado mas arriba, el sentirse necesario es uno de los predictores de longevidad. (Serrano,
2013, pag. 16)

Segun una perspectiva funcionalista, la sociedad es un sistema complejo cuyas diversas partes
funcionan conjuntamente para generar estabilidad y solidaridad. Esta perspectiva entiende que
las necesidades humanas motivan las acciones organizadas y crean instituciones que ayudan a

satisfacer las necesidades de los individuos.

Por consiguiente, duranteel proceso de institucionalizacion pueden presentarse situaciones que
manifiesten resistencia para quedarse en este entorno; por ende, existe dificultad para
relacionarse con el nuevo grupo de pares que también estd en este lugar por situaciones

comunes.
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4.3 PERCEPCIONES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LOS

EFECTOS BIOPSICOSOCIALES PRODUCIDOS POR EL ABANDONO
FAMILIAR EN LOS ADULTOS MAYORES

A continuacion, se detallan los fragmentos mas significativos de las entrevistas con los

miembros del equipo técnico; es decir, aquellos fragmentos donde ellos hacian referencia a los

efectos que el abandono familiar tenia en las areas de bienestar fisico, emocional y social.

43.1

43.2

Efectos en el Bienestar Fisico

“Efectivamente [el abandono familiar] afecta [al bienestar fisico], porque todo vade la
mano, y, Si una persona no se encuentra bien emocionalmente, su salud se va
deteriorando, por que el cuerpo va sintiendo, va bajando defensas, por esa dolencia del
alma que tienen.” (Enfermera)

“Cuando los adultos mayores sufren alguna complicacion en su salud, decaen
notablemente, se ponen a pensar que no hay quién les cuide o se acuerde de ellos, y eso
complica su pronta recuperacion.” (Enfermera)

“Si hay un notable deterioro; no en un 100% de los adultos mayores, pero si en su
mayoria [,,,] Afecta de una manera notoria al cuidado personal y al deterioro fisico.”
(Psicologa)

“[El efecto del abandono familiar] es bastante notable. Muchas veces los adultos
mayores se acostumbran a una vida solitaria, pero esto no quita el sentimiento de
tristeza.” (Psicologa)

“El factor salud, psicoldgico y social se complementan, por lo tanto, el no tener con
quien contar (vinculo familiar) hace que los Adultos Mayores, no vean la necesidad de
sentirse bien fisicamente y su salud va deteriorandose.” (Trabajadora Social)

“Existen adultos mayores en su mayoria que cuentan con familiares y que presentan
problemas de salud, pero que su recuperacion es mas rapida, en comparacion con los
adultos mayores que no cuentan con familia. Por ejemplo, una adulta mayor fallecid
hace una semana. Ella era una adulta mayor que se quedd parapléjica y otras
complicaciones mas, desencadenadas por la depresion que presentaba, por qué se sentia
sola.” (Trabajadora Social)

Efectos en el Bienestar Emocional

[El abandono familiar] principalmente afecta en su estado de animo. Ellos se sienten
tristes, muchas veces desmotivados, porque ven como los familiares de otros adultos
mayores vienen a visitarles. Incluso llegan a pensar que ya no son Utiles, que son una
carga, [y que] por eso sus familiares les abandonaron.” (Enfermera)
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43.3

“Si hay diferencia; los adultos mayores que no son visitados esperan con emocion a los
familiares, sienten ese apoyoy esa preocupacion por parte de los familiares hacia ellos.
En cambio, los adultos mayores que no reciben visitas es como que estan resignados a
no ver entrar a ningun familiar por la puerta, y en esos momentos prefieren alejarse del
patio, se van a un rincén o a su cuarto. Algunos lloran, y a los otros, obviamente, se les
puede notar su rostro lleno de tristeza.” (Enfermera)

“El abandono genera aislamiento, soledad en adultos mayores, y desencadena
enfermedades emocionales o trastornos mentales que genera un desequilibrio, como
una depresion grave, estrés, ansiedad, desesperacion.” (Psicologa)

“La salud emocional de los adultos mayores comienza a presentar un deterioro, porque
sus sentimientos afloran de diferente manera; tienen confusiones, desesperacion,
ansiedad y muchas frustraciones.” (Trabajadora Social)

“Una adulta mayor fallecié hace una semana. Ella era una adulta mayor que se quedd
parapléjica y otras complicaciones mas, desencadenadas por la depresion que
presentaba, por qué se sentia sola.” (Trabajadora Social)

Efectos en el Bienestar Social

“Por el hecho de sentir ese faltante de sus familiares tienden a aislarse de la sociedad
también. Como le mencionaba, a veces prefieren aislarse de los demas, cuando estan
pensativos de sus situaciones que estan atravesando.” (Enfermera)

“Los adultos mayores que son visitados siempre estan con la ilusion de que sus
familiares ya vienen, para contarles como estan dentro del hogar, o informarles de algo
que les hace falta. En cambio, los adultos mayores que no son visitados no tienen a
quién contarles sus vivencias, su vida, sus experiencias.” (Enfermera)

“[El abandono familiar] afecta de una manera en que el adulto mayor que sale, que hace
diferentes actividades, que se siente Util, que tiene amigos, conocidos, que pueda
conversar con el que tenga confianza. [...] Es necesario que [el adulto mayor] tenga un
ambiente, una esfera social activa, [lo que lo] ayudaa desestresarse y genera situaciones
saludables para la persona.” (Psicologa)

“Como le mencionaba anteriormente, [el abandono familiar] se vincula con la parte
social, con lasalud fisica y emocional. Existe mayor desenvolvimiento social en adultos
mayores con familia que en quienes no tiene ningin familiar que esté pendiente de
ellos. A veces [estos ultimos] se aferran a una sola actividad.” (Trabajadora Social)

49



44 RELACION ENTRE EL ABANDONO FAMILIAR Y LOS EFECTOS
BIOPSICOSOCIALES QUE ESTE PRODUCE EN LOS ADULTOS
MAYORES

El abandono familiar incide negativamente en la salud integral de los adultos mayores, teniendo
consecuencias en diferentes niveles de funcionamiento: fisico, emocional y social. Tal como
lo apunta Chong (2012), las alteraciones psicoafectivas mas frecuentes en los ancianos, dada

el deterioro o rompimiento de vinculos familiares son: la depresion, la ansiedad y el estrés.

La teoria de la desvinculacién analiza el comportamiento que tienen los familiares de las
personas adultas mayores al optar por institucionalizarlos. Lastimosamente, muchos familiares
no consideran las consecuencias que esto puede generar, como lo son las dificultades
psicologicas a las cuales se enfrentan las personas con una avanzada edad. Parte de la
conciencia familiar del problema dependera mucho de lasociedad y la cultura en la cual ocurre
este tipo de situaciones. (Mishara, 2000)

La presencia de sentimientos de tristezay soledad exacerban las enfermedades, las mismas que

evolucionan con mayor rapidez cuando los adultos mayores presentan bajas defensas.

Trejo (2001), con mucha claridad, hace referencia a lo que ocurre hoy, cuando nuestros adultos
mayores sufren el desprecio de la sociedad y de sus propias familias: se puede decir que en
otras épocas la ancianidad fue objeto de continua veneracion, los ancianos eran considerados
portadores de la mas excelsa sabiduria y reserva de la memoria ancestral, al punto de poder

afirmar que la vejez representaba el archivo historico de la comunidad.
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5 CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES GENERALES

Una vez finalizado este proceso de investigacion se establecen las siguientes conclusiones:

Los resultados apuntan, de manera similar a como lo hacen las lecturas de estudios
relacionados a esta problematica, a que existe una clara relacion entre el abandono
familiar del adulto mayor institucionalizado y un deterioro de su bienestar fisico,

emocional y social.

Parte de las historias de los entrevistados deja entrever que, en algunos casos, las
familias de los adultos mayores deciden institucionalizarlos al sentirse agobiados con
el trabajo de cuidarlos, y al poco tiempo dejan de visitarlos, considerando que el hogar
les proporcionara todos los cuidados necesarios. Sin embargo, los familiares se olvidan

de la dimension afectiva y emocional.

El hecho de que uno de los entrevistados, con una triste historia familiar de abandono
por parte de sus padres y familiares, y maltiples dificultades emocionales y sociales a
través de su vida, fuera el de mejor disposicion animica y de mejor interaccion social

en el grupo, habla de la existencia de un factor de resiliencia muy grande.

5.2 RECOMENDACIONES GENERALES

En concordancia con las conclusiones ya mencionadas se establecen las siguientes

recomendaciones:

Al momento de recepcion de los casos, el hogar de ancianos deberia ofrecer una charla
introductoria formal a las familias, en donde se insista en la importancia de mantener
el vinculo familiar a través de visitas frecuentes.

Dado que un buen numero de las familias de los adultos mayores no comprenden las

implicaciones del envejecimiento, lo que conlleva un bajo nivel de tolerancia frente al
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comportamiento de ellos, pensamos que, como medida preventiva, deberian ofrecerse
charlas comunitarias sobre las implicaciones del envejecimiento y el cuidadodel adulto
mayor, ofreciendo estrategias destinadas a evitar la sobrecarga de trabajo de las
familias, para de esta manera mejorar la interaccion familiar y, ademas, evitar en

algunos casos la institucionalizacion apresurada de ellos.

Los adultos mayores institucionalizados deben ser constantemente incentivados por los
profesionales de este entorno, con el fin de que participen en las distintas actividades

del hogar y se sientan parte de su entorno.

Como lo sefialan los profesionales del equipo técnico, es vital que se realice un
seguimiento del estado fisico, emocional y psicologico de los adultos mayores a través

de citas regulares.

A nivel académico, y teniendo en cuenta la responsabilidad social que tienen las
universidades, se recomienda promover el interés social hacia las necesidades y
realidades de las personas adultas mayores institucionalizadas. Esto contribuiria s
generar diversas lineas de accion y proyectos para asistir efectivamente a esta parte de
la poblacion.

Por altimo, se recomienda seguir realizando investigaciones sobre el tema con un
enfoque de derechos; seguir estudiando sus realidades y poder comprender de mejor
forma sus vivencias, para poder establecer acciones que respondan a sus diferentes

necesidadesy generen cambios estructurales a lo largo del pais.
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7.1

7 ANEXOS

INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN EL DIAGNOSTICO

7.1.1 Cuestionario de la Entrevista Realizada con los Adultos Mayores

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

¢Qué motivos I@ llevaron a vivir en este hogar? Es decir, ;como fue que termind viviendo
aqui?

¢De donde salid la idea de que usted viniera a vivir a este hogar? ;Como se sintié cuando
escucho estaidea? ¢Estuvo usted de acuerdo con ella?

¢Recuerda como se sintié cuando recién llegd a este hogar? ;Cudles fueron sus primeros
sentimientos o pensamientos? ¢Experimento dificultades al principio?

¢Ha cambiado su manera de sentir o de pensar desde entonces? ;Cémo ha cambiado?

¢Como era su vida cuando vivia con su familia? ;Con quién de sus familiares tenia mas
contacto? ¢Con quién se llevaba mejor? ;Con quién era mas unid@?

¢Hubo momentos que usted sintié desatencién cuando vivia con su familia? ;Cuando? ;Por
qué?

¢Qué sentimiento experimentd cuando las visitas de sus familiares se hicieron menos
frecuentes?

Al momento, ¢conversa con sus familiares por teléfono? ;Con qué frecuencia?

¢Como era su vida social cuando vivia con su familia? ;Tenia amigos? ¢Salia de casa de
vez en cuando? ;De qué manera usted se relacionaba con los demas?

10) ;Como es su vida social aqui en el hogar? ¢Tiene amigos? ¢De qué manera usted se

relaciona con los otros adultos mayores?

11) ;Como se describe usted como persona?

12) ¢Qué actividades de grupo le gusta realizar?
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13) ¢ Como estéa su salud?

14) ;Qué tan bien duerme usted?

15) ¢Ha cambiado su salud desde que lleg6 a este hogar? ¢;Le han diagnosticado alguna nueva
enfermedad?

16) ¢ Tiene algun problema de salud que le impida participar en actividades en el hogar?

17) ¢Si usted tuviera la oportunidad de ver a sus padres que les preguntaria?

18) ¢ Usted pensd en formar una familia tener esposa o hijos?

19) ¢Hay algo que hubiese querido hacer y no lo hizo?

20) ¢Quisiera darles algiin mensaje a los jovenes de hoy?

7.1.2 Cuestionario de la Entrevista Realizada con los Miembros del Equipo
Técnico

1) Basad@ en sus observaciones, ;como afecta el abandono familiar a la salud emocional de
los adultos mayores?

2) ¢Nota usted diferencias entre la salud emocional de adultos mayores que tienen contacto
familiar y la salud emocional de aquellos adultos mayores que han sido abandonados por
sus familiares? ¢Me podria dar algin ejemplo?

3) ¢Cree usted que el abandono familiar afecta a la salud fisica de los adultos mayores?
¢ Cémo?

4) ¢Ha notado un mayor deterioro fisico en adultos mayores abandonados por su familia que
en aquellos adultos mayores que mantienen contacto con sus familiares? ;Me podria dar

algun ejemplo?

5) ¢Cree usted que el abandono familiar afecta al desenvolvimiento social de los adultos
mayores? ;Como?
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6)

¢Encuentra usted que, en general, los adultos mayores que son visitados por sus familiares
son mas sociables dentro de la institucion que aquellos adultos mayores que no tienen
contacto con su familia? ;Me podria dar algin ejemplo?

7.2 ENTREVISTAS

7.2.1 Adulto Mayor 1

1)

2)

3)

4)

5)

¢Que motivos 1@ llevaron a vivir en este hogar? Es decir, ¢como fue que terminé
viviendo aqui?

Yo quise venir aca al asilo por que mi hija ya no avanza a cuidarme y como trabaja y se
ocupa de mi nietita ya no hay quien me veay por eso prefiero venir aca no quiero cargarles
mas trabajo a ella por que es madre soltera.

¢De ddnde sali6 la idea de que usted viniera a vivir a este hogar? ¢Como se sinti6
cuando escuchd esta idea? ¢ Estuvo usted de acuerdo con ella?

La idea fue mia misma porque aqui las sefioritas me ven y me dan la medicina en la casa
no hay quien me vea, porque me duele mucho los huesitos la manito més.

¢Recuerda cémo se sinti6 cuando recién llegd a este hogar? ¢Cudles fueron sus
primeros sentimientos o pensamientos? ¢Experimentd dificultades al principio?

Y0 me sentiy me siento muy triste por que mi hija no avanza a cuidarme y me duele mucho
los huesos y mi nietita linda también me ve, pero ella también se va a la escuela.

¢Ha cambiado su manera de sentir o de pensar desde entonces? ;Como ha cambiado?

Yo al principio me sentia muy indtil es que ya no avanzo a hacer nada, pero las sefioritas
me dicen que no que si puedo hacer bastantes cosas ahi me dan maicito para desgranar unas
cosas bonitas para pintar, cocer eso me gusta a mi.

¢COomo era su vida cuando vivia con su familia? ¢;Con quién de sus familiares tenia
mas contacto? ¢Con quién se llevaba mejor? ¢Con quién era mas unid@?

Yo cuando vivia con mi familia que es mi hija y mi nieta porque me quede con ellas cuando
mi esposo ya fallecid él era muy bueno también conmigo, y cuando era sana y buena le
ayudabaa mi hija a cuidar a mi nietita cuando era chiquitita ya cuando crecié y se fuea la
escuela ya no avance averle porque me cai también y ahi se complicé mi salud ando asi en
sillita de ruedas a lo que avanzo, y mi hija es la que me ve cuando tiene tiempo también por
que trabaja y de ahi nadie mas me ve no tengo mas hijos tampoco.
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6)

7)

8)

9)

¢Hubo momentos que usted sintié desatencién cuando vivia con su familia? ¢ Cuando?
¢Por qué?

Desatencion mismo no porque me querian desatender sino por que como le digo mi Unica
hija trabaja y le ve a mi nietita también entonces ya no alcanzan a verme a mi por eso yo
mejor quise quedarme aqui para no darles mas trabajo a ellas.

¢ Que sentimiento experiment6 cuando las visitas de sus familiares se hicieron menos
frecuentes?

Yo lloro mucho bastante mismo porque quiero que por la puerta entre mi nietita a verme
para abrasarle ella me quiere mucho y tiene pena de mi yo le digo que ya me duele mucho
los huesitos y que ya mejor no llore y que me cuente de la escuelita a veces cuando de
repente viene.

Al momento, ¢conversa con sus familiares por teléfono? ¢Con qué frecuencia?

Si, mi hijita me sabe llamar a veces como una vez a los dos dias, para decirme que esté
tranquila que aqui me van a cuidar me van a dar las pastillas y me van hacer masajes para
gue no me duelamucho la mano.

¢Como era su vida social cuando vivia con su familia? ¢ Tenia amigos? ¢Salia de casa
de vez en cuando? ¢De qué manera usted se relacionaba con los demas?

Si pasaba bien a veces si saliamos con mi marido hacer las compras a pasear a chupar un
heladito a visitar a mi hija, de ahi como viviamos en el campo nos dedicabamos a cuidar a
los animalitos a trabajar las tierras, eso haciamos los docitos, y con los vecinos nos
llevdbamos bien cualquier cosita noOs brindaban y les brindabamos también.

10) ¢ Como es su vida social aqui en el hogar? ¢ Tiene amigos? ¢De qué manera usted se

relaciona con los otros adultos mayores?

Yo no me llevo mucho con los demas es que me gana el sentimiento y asi me dan ganas de
solo llorar por que ya en esta silla ya no puedo caminar ya no se hace nada mejor a un ladito
me voy.

11) ¢ Como se describe usted como persona?

Una viejita ya soy ahorita pero siempre he sido buena persona en todo ayudaba colaboraba
cualquier cosita a mi alcance dabaa quien necesite.

12) ¢ Qué actividades de grupo le gusta realizar?

A mi si me gusta estar en grupo cuando hacemos esas manualidades que dicen las sefioritas.

13) ¢ Como esta su salud?

Mi salud es lo mas preocupante porque ya como ustedes mismo me ven yo ya no puedo ni
caminar la manito esta ya torcida del dolor de los huesos, duro es con esta enfermedad y la
tristeza que me gana demas.
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14) ¢ Qué tan bien duerme usted?

Yo no duermo mucho por estar triste mismo me duele a veces el pecho como que me
presiona feo.

15) ¢ Ha cambiado su salud desde que lleg6 a este hogar? ¢Le han diagnosticado alguna
nueva enfermedad?

Si alguito si he mejorado y méas que todo me entretengo con las sefioritas mismo que me
hacen los masajes ahi si me alivia algo el dolor.

16) ¢ Tiene algun problema de salud que le impida participar en actividades en el hogar?
Claro no ve que ya en mi estado ya no se puede hacer nada méas bien uno se estorba ya.
17) ¢ Si usted pudiera cambiar algo en su pasado que cambiaria?

Yo si pudiera regresar al pasado me cuidara mas tomara mas vitaminas para que a la vejez
no sufrir de los huesos y hubiese tenido otra hijita mas no solo una.

7.2.2 Adulto Mayor 2

1) ¢Qué motivos 1@ llevaron a vivir en este hogar? Es decir, ¢(como fue que terminé
viviendo aqui?

Yo dejé a mi familia porque sinceramente tomaba bastantisimo por eso me iba a las calles,
de ahi cuando hubo la enfermedad del COVID me llevaron unas chicas a un coliseo de la
iglesia de San Sebastian ahi estaba como un mes, luego ya me dijeron que tenia que venir
aca al asilo porque nadie queria hacerse cargo de mi, como fui malo con mis hijos les
maltrataba cuando ellos eran pequefios habian dicho que no quieren saber nada que me
traigan nomé&s aca y ya no me dejaron salir de aqui.

2) ¢De donde salié la idea de que usted viniera a vivir a este hogar? ¢Como se sintio
cuando escuchd esta idea? ¢ Estuvo usted de acuerdo con ella?

A mi ya no me dieron a escoger para salir a otro lado porque me dijeron que aqui me van a
cuidar y me van adar de comer y vestirme, pero yo si me senti triste por que como fui malo
creo que la vida me esta pasando facturay me quede solo nadie de mis hijos quiere verme,
a veces lloro de la soledad me da, asi como desesperacion.

3) ¢Recuerda como se sintid cuando recién llegd a este hogar? ¢Cuales fueron sus
primeros sentimientos o pensamientos? ¢Experimentd dificultades al principio?

Yo me sentia impotente como desesperado porque aqui yo veo por ejemplo los ancianos
gue ya no pueden hacer nada pasan acostados, otros por ahi caminando no saben nada, y
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

YO0 no pues yo todavia estoy duro puedo trabajar en la panaderia yo sé hacer pan, pero aqui
no hay donde hacer el pancito.

¢Ha cambiado su manera de sentir o de pensar desde entonces? ;Como ha cambiado?

Yo digo que si yo antes hubiese sido un buen padre y esposo para mi mujer no hubiese
acabado aqui tal vez en la vejez si me hubiesen cuidado mi mujer y mis hijos, mas o menos
hablo con mi hija, pero asi de vez en cuando homas.

¢COomo era su vida cuando vivia con su familia? ;Con quién de sus familiares tenia
mas contacto? ¢ Con quién se llevaba mejor? ¢Con quién era mas unid@?

Vera, yo cuando tenia familia ellos tenian que hacer lo que yo decia sino me enojaba yo era
bravo, con la que hablaba poco es con mi hija ella como es mujercita me hacia caso y no le
trataba tan mal, ahi era yo como mayordomo nomas por que como le digo yo ordenabay
ellos tenian que obedecer, me tenian preparada la comidita, lista la ropa limpiecita.

¢Hubo momentos que usted sintié desatencion cuando vivia con su familia? ¢Cuando?
¢Por qué?

Ya cuando me puse mas viejo y me dedique mas a tomar ahi si ya mi familia también se
cansé y me hablaron mis hijos ya grandes me dijeron que no le haga sufrir a la mama con
mis borracheras de eso cogi y me fuiy de ahi ya no se nada de ellos.

¢ Qué sentimiento experimentd cuando las visitas de sus familiares se hicieron menos
frecuentes?

A mi nadie me viene a ver una vez a los seis meses asi llama mi hija a ver si todavia estoy
vivo, a ver las novedades, nada mas.

Al momento, ¢conversa con sus familiares por teléfono? ¢ Con qué frecuencia?
Sélo converso con mi hija una vez a los seis meses y ya.

¢Como era su vida social cuando vivia con su familia? ¢ Tenia amigos? ¢Salia de casa
de vez en cuando? ¢De qué manera usted se relacionaba con los demas?

El tenia un hogar conflictivo, tenia amigos con quienes salia a beber y pasaba con ellos en
las calles.

10) ¢ Cémo es su vida social aqui en el hogar? ¢ Tiene amigos? ¢De qué manera usted se

relaciona con los otros adultos mayores?

Yo no me llevo con los demas es que los demas solo pasan llorando, quejandose que les
duele y eso me molesta a mi con el Unico que converso un poco en con Don Gabriel, pero
él se rie mucho en cambio de todo se rie y yo no.

11) ¢ Como se describe usted como persona?

Yo todaviasoy util, duro yo puedo seguir trabajando y ganandome el sustento de todos los
dias.
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12) ¢ Qué actividades de grupo le gusta realizar?

Yo sé hacer el pan y me gustaria que aqui haya una panaderia, para hacer el pan para todos
y tomar con cafecito.

13) ¢ CAmo esta su salud?

Yo en salud estoy bien un poco nomas me duele la herida no ve que me operaron de la
hernia eso nada mas de ahi yo soy todavia un sefior duro.

14) ¢ Qué tan bien duerme usted?
Yo si duermo a veces nomas me despierto pensando que cuando poder salir de aqui a darme
una vueltita por lo menos afuera a las calles ver las tiendas, las panaderias a veces uno se

pone a pensar eso Yy ahi quita el suefio un poco.

15) ¢ Ha cambiado su salud desde que llegd a este hogar? ¢Le han diagnosticado alguna
nueva enfermedad?

Mi salud si porque ya no tomo solo paso comiendo la comiday la fruta que me dan aqui
eso si me a ayudado bastante no paso borracho ni enfermo.

16) ¢ Tiene algun problema de salud que le impida participar en actividades en el hogar?
Ahorita lo que me operaron nomas del apéndice por eso no puedo ir a los jardines a coger
las uvillas que les brinde el otro dia porque dice que no tengo que hacer fuerza hasta que
me cure bien de ahi si camino asi.

17) ¢Si hubiera algo que quisiera decirles a sus hijos que les diria?

Yosi les diria que me perdonen por que les traté mal eso nada mas deabhi si les di educacion
todo ahora son duefios de almacenes, pero igual no me ven.

18) ¢ Tiene algun recuerdo bonito cuando era joven usted?
Si vera el recuero mas bonito que tengo es cuando me case si le queria bastante a mi mujer
y ella como quiera nunca me descuido a pesar de que fui malo también con ella le hablaba
bastante y a veces le trataba mal pero ahi estaba ella hasta que me volvi borracho.

19) ¢ Le gustaria volver a ver a toda su familia unida otra vez?

Claro, si los quisiera ver para decirles que me arrepiento de haber sido malo con ellos y que
me perdonen para yo morir tranquilo.
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7.2.3 Adulto Mayor 3

1)

2)

3)

4)

5)

¢Qué motivos 1@ llevaron a vivir en este hogar? Es decir, ¢como fue que termind
viviendo aqui?

Yo trabajaba en una hacienda de Tanicuchi como 40 afios a cambio de la vivienda y comida
que me dabami patron el me llevo alla desde chiquito porque yo fui abandonado por mis
padres, y cuando murié mi patron los hijos de él ya me dijeron que ya no necesitaban de
mis servicios entonces me dejaron donde el padrecito del barrio entonces el me dice vera
va a ir a un lugar donde va a estar cuidadito va a tener mas amiguitos entonces ahi hizo
unos papeles me dijo para venir aca.

¢De donde sali6 la idea de que usted viniera a vivir a este hogar? ¢Como se sinti6
cuando escucho esta idea? ¢ Estuvo usted de acuerdo con ella?

Primero cuando los hijos de mi patrén que se murid me dejaron donde el padrecito tuvo la
idea porque ahi el conversaba con otras gentes de aqui del asilo supongo que eran y decia
hay que hacer la gestion para Gabrielito que pase la vejez bien, porque yo vivia en un cuarto
cochinito en la hacienda a veces comia a veces no, entonces ahi me decian que estaba un
poco desnutrido, y que a donde iba yo estaria muy bien.

¢Recuerda cémo se sinti6 cuando recién llegd a este hogar? ¢Cudles fueron sus
primeros sentimientos o pensamientos? ¢Experimento dificultades al principio?

Si, me senti medio raro como cuando uno llega a una casa extrafia ustedes saben como es,
entonces cuando llegue las enfermeras las sefioritas me mostraron carifio me dieron comida
y me bafiaron entonces eso si me gusto y también me vistieron guapo me gusta las camisas
y los pantalones de tela, y aqui ya vi una television eso si me gusto porque me encanta ver
las noticias uno también toca estar enterado de lo que pasa en el mundo.

¢Ha cambiado su manera de sentir o de pensar desde entonces? ¢Cémo ha cambiado?

Yo pienso mucho por qué me abandonaron mis padres si yo soy alegre mas guapo era de
chiquito, pero aqui hay un doctor que habla conmigo una vez a la semana y el me hace
entender que no ha sido mi culpa, sino que ellos no estaban preparados para ser padres
entonces ahi me siento mas tranquilo, pero si pienso mucho en eso.

¢COmo era su vida cuando vivia con su familia? ¢Con quién de sus familiares tenia
mas contacto? ¢;Con quién se llevaba mejor? ¢(Con quién era mas unid@?

Asi como le cuento yo no se ni quien es mi familia nunca los conoci y la Gnica persona que

me cuidé era mi patron que se murié el me llevaba a pasear también él era la Unica persona
que era como mi familia.
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6) ¢Hubo momentos que usted sintié desatencion cuando vivia con su familia? ¢ Cuando?
¢Por qué?

Yo nunca tuve atencion de ellos desde que tengo uso de razén vivia con mi patrén.

7) ¢Qué sentimiento experimentd cuando las visitas de sus familiares se hicieron menos
frecuentes?
Si me hace feo, porgue yo no tengo familia el Unico que me visita a veces el padrecito viene
a ver como estoy, y sabe ver que estoy bien viendo la television.

8) Al momento, ¢conversa con sus familiares por teléfono? ¢Con qué frecuencia?

No yo converso con el padrecito, pero cuando viene por teléfono no, por que no tengo
celular.

9) ¢Cbmo era su vida social cuando vivia con su familia? ¢ Tenia amigos? ¢Salia de casa
de vez en cuando? ¢De qué manera usted se relacionaba con los demas?

Amigos si tenia de la hacienda donde trabajaba ahi habia una muchacha que me enamore
si me paraba bola pero el papa le hizo casar con otro porque decia que yo no tengo nada, y
ahi me hicieron a un lado a mi, de ahi me llevaba con todos los demaés trabajadores bien.

10) ¢ Cémo es su vida social aqui en el hogar? ¢ Tiene amigos? ¢De qué manera usted se
relaciona con los otros adultos mayores?

Si tengo amigos: el César, pero es muy bravo, solo enojado pasa; mejor me gusta pasar
viendo la television; de ahi, la Maria; pero ella vuelta sélo llora y llora.

11) ¢ Cémo se describe usted como persona?
A mi me gusta ser sincero decir la verdad siempre, me gusta reirme y ver las noticias yo
siempre paso contento a pesar que se que me abandonarony me dejaron solo mis padres y
aun asi yo vivo contento a veces nomas lloro un poquito cuando me pongo a pensar en mis
padres.

12) ¢ Qué actividades de grupo le gusta realizar?

Me gusta participar en los talleres, en las actividades del hogar de ancianos, pero mi
actividad favoritaes ver la TV.

13) ¢ COmo esta su salud?
Yo si tengo buena salud me dice la doctorcita solo alergia al frio nomas tengo para eso me
dan una pastilla, pero solo cuando me da la alergia, pero vera cosa rara la alergia me da
siempre que me acuerdo cuando me abandonaron.

14) ¢ Qué tan bien duerme usted?

Yo si duermo bien. Si me gusta dormir.
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15) ¢ Ha cambiado su salud desde que lleg6 a este hogar? ¢Le han diagnosticado alguna
nueva enfermedad?

Mi salud si me siento mejor alimentado es que pasaba con hambre alld en la hacienda a
veces se olvidaban de darme el platito de comida, aqui en cambio tengo frutita papitas,
arrocito y sopita que me dan todos los dias de ahi mas enfermedades no tengo.

16) ¢ Tiene algun problema de salud que le impida participar en actividades en el hogar?

No yo siempre participo en todas las actividades que nos dicen las sefioritas me gusta ir
guapo a hacer las cosas que nos dicen que hagamos.

17) ¢ Si usted tuviera la oportunidad de ver a sus padres que les preguntaria?

Les preguntaria lo que siempre quiero saber porque me botaron a mi suerte y nunca mas
aparecieron ese sentimiento es como un nudo en la garganta que me consume a mi.

18) ¢ Usted penso en formar una familia tener esposa o hijos?

Claro si quise formar una familia con esa muchacha que le quise mucho, pero le separaron
demiy yano se me dioy sigo solito.

19) ¢Hay algo que hubiese querido hacer y no lo hizo?
Claro hubiese querido tener estudios un buen trabajito para que la muchacha se hubiese

guedado conmigo, pero no tuve esa oportunidad de tener alguien que me mandara a la
escuela, al colegio y yo pudiera salir adelante.

20) ¢Quisiera darles algun mensaje a los jovenes de hoy?

Si. A todos los jovenes que cuiden a sus padres les respeten, les valoren, y que estudien
mucho para que sean personas de posibilidades y que la gente no les ponga a un lado como
a mi por no tener nada.

7.2.4 Miembro del Equipo Técnico: Enfermera

1) Basad@ en sus observaciones, ¢,como afecta el abandono familiar a la salud emocional
de los adultos mayores?

Principalmente afecta en su estado de animo ellos se sienten tristes muchas veces
desmotivados porque ven como los familiares de otros adultos mayores vienen a visitarles,
incluso llegan a pensar que ya no son Utiles, que son una carga por eso sus familiares les
abandonaron.
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2)

3)

4)

5)

6)

¢Nota usted diferencias entre la salud emocional de adultos mayores que tienen
contacto familiar y la salud emocional de aquellos adultos mayores que han sido
abandonados por sus familiares? ¢Me podria dar algun ejemplo?

Si hay diferencia; los adultos mayores que no son visitados esperan con emocion a los
familiares sienten ese apoyo y esa preocupacion por parte de los familiares hacia ellos, en
cambio los adultos mayores que no reciben visitas es como que estan resignados a no ver
entrar a ningun familiar por la puertay esos momentos prefieren alejarse del patio se van a
un rincén o a su cuarto, algunos lloran y los otros obviamente se les puede notar su rostro
lleno de tristeza.

¢ Cree usted que el abandono familiar afecta a la salud fisica de los adultos mayores?
¢Como?

Efectivamente les afecta porque todo va de la mano y si una persona no se encuentra bien
emocionalmente su salud se va deteriorando por que el cuerpo va sintiendo va bajando
defensas por esa dolencia del alma que tienen.

¢Ha notado un mayor deterioro fisico en adultos mayores abandonados por su familia
gue en aquellos adultos mayores que mantienen contacto con sus familiares? ¢;Me
podria dar algun ejemplo?

Cuando los adultos mayores sufren alguna complicacién en su salud decaen notablemente,
se ponen a pensar que no hay quien les cuide o se acuerde de ellos y eso complica su pronta
recuperacion, pero con nuestros cuidados se recuperan, a diferencia de los adultos mayores
que tiene familiares ellos estan pendientes de su salud, les llevan a doctores de clinicas
privadas les traen vitaminas suplementos alimenticios.

Por ejemplo, cuando le operaron a don César él decia mejor que me llevara Diosito para ya
no pasar mal y descansar una sola.

¢ Cree usted que el abandono familiar afecta al desenvolvimiento social de los adultos
mayores? ¢Como?

Si les afecta, porque por el hecho de sentir ese faltante de sus familiares tienden a aislarse
dela sociedad también, como le mencionaba a veces prefieren aislarse de los demas cuando
estan pensativos de sus situaciones que estan atravesando.

¢Encuentra usted que, en general, los adultos mayores que son visitados por sus
familiares son mas sociables dentro de la institucion que aquellos adultos mayores que
no tienen contacto con su familia? ;Me podria dar algin ejemplo?

Si, porque los adultos mayores que son visitados siempre estan con la ilusion de que ya sus
familiares ya vienen para contarles como estan dentro del hogar o algo que les hace falta,
en cambio los adultos mayores que no son visitados no tienen a quien contarles sus
vivencias, su vida, sus experiencias, Yy sienten esa tristeza pensando en los dejaron y nunca
mas volvieron por ellos.
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7.2.5 Miembro del Equipo Técnico: Psicologa

1)

2)

3)

4)

Basad@ en sus observaciones, ¢como afecta el abandono familiar a la salud emocional
de los adultos mayores?

El abandono se da por la mayor parte de adultos mayores que pasan ya su tiempo en
inactividad los familiares tienden a descuidar la atencién en ellos, tanto personal, familiar,
social generando aislamiento, soledad en adultos mayores y desencadena enfermedades
emocionales o trastornos mentales que genera un desequilibrio, como un depresion grave,
estrés, ansiedad, desesperacion, aislamiento entonces al tener este tipo de enfermedadesen
los adultos mayores es mas significativo porque ellos desconocen el cémo y qué hacer por
ejemplo otro tipos de actividades para controlar esta sintomatologia que la viven, esto es lo
que genera el aislamiento familiar y por el mismo hecho se pierde la convivencia la
comunicacion.

¢Nota usted diferencias entre la salud emocional de adultos mayores que tienen
contacto familiar y la salud emocional de aquellos adultos mayores que han sido
abandonados por sus familiares? ¢Me podria dar algan ejemplo?

La diferencia es notables por el mismo hecho de cédmo se encuentra su estado animico de
la adulto mayor porque si hacemos un visita a un adulto mayor que vive solo en este caso
que haya perdido a su pareja y tenga escaso contacto con familiares directos como hijos
nietos hermanos se presenta un estado tristes aislado en su domicilio un poco descuidado
porque ya muestra la tristeza, necesita conversar con alguien hablar, desahogarse , es
bastante notable muchas veces los adultosmayores se acostumbran a una vida solitaria pero
esto no quita el sentimiento de tristeza que muestran este tipo de personas y si se daria en
la mayor parte de los adultos mayores.

¢Cree usted que el abandono familiar afecta a la salud fisica de los adultos mayores?
¢ Cémo?

Si afecta de unamanera que si unadulto mayor necesita una consulta medica un consumo
diario de medicamentos u otro tipos de ayuda médica en este caso el adulto mayor necesita
la ayuda de una tercera persona para poder realizar este tipo de actividades en cuanto es al
cuidado personal es un adulto mayor y debe hacer sus actividades solo tal vez lo hara pero
no al 100% pueden tener una discapacidad motriz entonces si es necesario la asistencia de
una tercera persona o de un cuidador para que el adulto mayor pueda tener una calidad de
vida estable tanto fisica como emocional.

¢Ha notado un mayor deterioro fisico en adultos mayores abandonados por su familia
que en aquellos adultos mayores que mantienen contacto con sus familiares? ;Me
podria dar algun ejemplo?

Si, hay un notable deterioro; no es un 100% de los adultos mayores, pero si en su mayoria,
porque son personas que las ven muy poco Y es necesario tener mucho cuidado a su salud
fisica, emocional porque no se encuentran bien en su estado emocional, es decir que es una
persona que sufre de una enfermedad mas complicada donde puede ser una depresion, su
edad, su soledad, aislamiento y afecta de una manera notoria al cuidado personal vy al
deterioro fisico.
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5)

6)

¢ Cree usted que el abandono familiar afecta al desenvolvimiento social de los adultos
mayores? ¢Como?

Afectade una manera en que el adulto mayor que sale que hace diferentes actividad que
se siente util que tiene amigos conocidos que pueda conversar donde con él tiene confianza
y son factoresque disminuye la sintomatologia deestrés deansiedad, y también disminuye
el tener pensamientos repetitivos que afectaa su salud emocional, lo cual es necesario que
tenga un ambiente, una esfera social activa porque es un indicio donde ayuda a
desestresarse a tener un ambiente social activo y genera situaciones saludables hacia la
persona.

¢Encuentra usted que, en general, los adultos mayores que son visitados por sus
familiares son mas sociables dentro de la institucion que aquellos adultos mayores que
no tienen contacto con su familia? ¢Me podria dar algan ejemplo?

El hecho de que una persona mayor se encuentre ya en una centro gerontologico en una
institucion de cuidado de adultos mayores ya da una emocion da un significativo para esa
persona es decir que tal vez que la mayoria de persona que ya se encuentran ya saben que
se genera pensamientos donde dicen que mi familia no tiene tiempo o no tengo familia o
por ciertas circunstancias me encuentro en este lugar ya provocaron una emocion pero 0jo
una mencién negativa como de tristeza soledad en la mayoria de esas personas que se
encuentran en este lugar.

7.2.6 Trabajadora Social

1)

2)

Basad@ en sus observaciones, ;,como afecta el abandono familiar a la salud emocional
de los adultos mayores?

Los Adultos Mayores requieren desde su ingreso el seguimiento psicoldgico, y de la
trabajadora social, pues a pesar de que en la institucion recibe carifio y aprecio por los
colaboradores, deben aceptar que su vida daria un giro de 180 grados, En todoslos ambitos,
habitacional y de relacionamiento social e ahi que la salud emocional de los adultos
mayores comienza a presentar un deterioro porque sus sentimientos se aforan de diferente
manera tienen confusiones, desesperacion, ansiedad y muchas frustraciones.

¢Nota usted diferencias entre la salud emocional de adultos mayores que tienen
contacto familiar y la salud emocional de aquellos adultos mayores que han sido
abandonados por sus familiares? ¢Me podria dar algan ejemplo?

Existen Adultos Mayores que al contar con familiares y con visitas no muy frecuentes,
sienten abandono pues sus familiares y amigos ya no se encuentran tan al pendiente de
ellos, sin embargo, la intervencion familiar ha sido un favor importante para la vinculacién
de las familias mas seguida; por otro lado, el carifio de personas que visitan la institucion
hace que muchos Adultos Mayores que no cuentan con familia sustituyen ese vinculo
faltante en ellos.
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3)

4)

5)

6)

¢Cree usted que el abandono familiar afecta a la salud fisica de los adultos mayores?
¢Como?

El factor salud, psicoldgico y social se complementan, por lo tanto, el no tener con quien
contar (vinculo familiar) hace que los Adultos Mayores, no vean la necesidad de sentirse
bien fisicamente y su salud va deteriorandose.

¢Ha notado un mayor deterioro fisico en adultos mayores abandonados por su familia
gue en aquellos adultos mayores que mantienen contacto con sus familiares? ¢(Me
podria dar algun ejemplo?

Existen Adultos Mayores en su mayoria que cuentan con familiares y que presentan
problemas de salud, pero que su recuperacion es mas rapida a comparacion de Adultos
Mayores que no cuentan con familia, por ejemplo, una adulta mayor fallecié hace una
semana ella era una adulta mayor que se quedé parapléjica y otras complicaciones mas
desencadenadas por la depresion que presentaba por qué se sentia sola.

¢ Cree usted que el abandono familiar afecta al desenvolvimiento social de los adultos
mayores? ¢Como?

Como le mencionaba anteriormente se vincula la parte social con la salud fisica y
emocional, existe mayor desenvolvimiento social en adultos mayores con familia que en
quienes no tiene ningun familiar a su pendienteellos a veces se aferran a una sola actividad,
hay que tomar en cuenta que existen adultos mayores con alguna discapacidad que no les
permite relacionarse adecuadamentey que cuentan con familia.

¢Encuentra usted que, en general, los adultos mayores que son visitados por sus
familiares son mas sociables dentro de la institucion que aquellos adultos mayores que
no tienen contacto con su familia? ¢ Me podria dar algiin ejemplo?

Le comento que, aunque tienen mejor desenvolvimiento las personas con familia, también
hay algo que dificulta su sociabilidad, pues quienes tienen familia seleccionan su circulo
social dentrode la institucion y no hay una buena relacién entre adultos mayores, pero en
cambio con personas externas hay mejor relacion.

Mientras los adultos mayores que no reciben vistas ellos en cambio se emocionan tanto
cuando algun voluntario o estudiantes que estan realizando la tesis les visitan, asi como
ustedes, tratan de agradarles mucho para que les vuelvan a visitar.
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