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RESUMEN

Al llegar a la tercera edad las personas se encuentran ante una nueva realidad, los roles
van cambiando la familia toma las decisiones mas importantes y a la vez debe cuidar del
gerente, que, en muchos casos es visto como una “carga” no molestia dentro del hogar.
Cuando lo familia no desea asumir el cuidado del geronte, opta por el abandono una veces
de las formas mas crueles, echandolos de la casa 0 en otros casos dejandolos en un centro

gerontoldgico, rompiendo cualquier comunicacién o lazos afectivos con adulto mayor.

Este trabajo se enfoca en la salud mental del adulto mayor y el abandono de la familia del
Centro Gerontoldgico Quevedo; exponiendo sus consecuencias que se ven reflejadas en la
baja autoestima, depresidn, ansiedad, y otros sentimientos negativos, como también afecta

su salud fisica por la pérdida al recibir la medicacién.

Se ha planteado como propuesta para mejorar la salud mental de los adultos mayores, el
desarrollo de una guia psicoterapéutica, de manera personalizada, de pareja y grupal,
convirtiéndose en un aporte a la institucién y a la sociedad, rompiendo los paradigmas que
discriminan a las personas adultos mayores, apegandose a los derechos de las personas

vulnerables a las normas del Buen Vivir.

Palabras claves:
Roles

Centro gerontoldgico
Salud mental

Institucion y a la sociedad
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ABSTRACT

When reaching the third age, people find themselves facing a new reality, the roles are
changing, the family makes the most important decisions, and at the same time must take
care of the manager, who, in many cases, is seen as a "burden”, not annoyance within the
home. When the family does not want to take care of the old man, opts for the abandonment
of the most cruel forms, throwing them out of the house or in other cases leaving them in a

gerontological center, breaking any communication or affective ties with the elderly.

This work focuses on the mental health of the elderly and the abandonment of the
family of the Quevedo Gerontological Center; exposing its consequences that are reflected
in low self-esteem, depression, anxiety, and other negative feelings, as well as affecting their

physical health by the loss when receiving the medication.

It has been proposed as a proposal to improve the mental health of older adults, the
development of a psychotherapeutic guide, in a personalized way, as a couple and as a group,
becoming a contribution to the institution and to society, breaking the paradigms that
discriminate against people older adults, adhering to the rights of vulnerable people to the

standards of Good Living.

Keywords:

Roles

Gerontological center
Mental health

Institution and society
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INTRODUCCION

Se estima que las personas adultas mayores son emocionalmente saludables, aunque en
el plano psicolégico se pueden presentar ciertos cambios en la memoria, el aprendizaje, la
atencion, la orientacion y la agilidad mental. Siendo importante también, la educacion, la cultura
y la experiencia adquirida durante la vida pues constituyen una buena base para reentrenar o
reaprender las habilidades que van disminuyendo. Asi también, el proceso de envejecimiento
puede ser una época de realizacion, de agradable productividad y de la consolidacion de
habilidades y conocimientos. Sin embargo, los recursos emocionales de esta etapa con
frecuencia disminuyen debido a muchas crisis y tensiones acumuladas, a las que las personas

deben enfrentarse y que pueden derivarse de algn problema de salud mental.

El presente trabajo investigativo nace con la necesidad de un abordaje integral al adulto
mayor, con el objetivo de determinar la presencia de repercusiones en el estado mental y
emocional del adulto mayor que reside en el Centro Gerontolégico de Quevedo, pues el
abandono a los adultos mayores es un problema social, que compete a todos los ciudadanos, ya
que el abandono expone al anciano a peligros, delincuencia, hambre y ain méas ocasionando
un sentimiento profundo de aislamiento y soledad lo que desencadena estados emocionales y

mentales graves.

Se estima que las personas adultas mayores son emocionalmente saludables, aunque en
el plano psicolégico se pueden presentar ciertos cambios en la memoria, el aprendizaje, la
atencion, la orientacion y la agilidad mental. Siendo importante también, la educacion, la cultura
y la experiencia adquirida durante la vida pues constituyen una buena base para reentrenar o
reaprender las habilidades que van disminuyendo. Asi también, el proceso de envejecimiento
puede ser una época de realizacion, de agradable productividad y de la consolidacion de
habilidades y conocimientos. Sin embargo, los recursos emocionales de esta etapa con
frecuencia disminuyen debido a muchas crisis y tensiones acumuladas, a las que las personas

deben enfrentarse y que pueden derivarse de algin problema de salud mental.



Las enfermedades mentales o emocionales pueden manifestarse de muchas maneras, por
lo que en ocasiones es dificil reconocerlas al ser confundidas con dolencias o enfermedades

fisicas.

El adulto mayor enfrenta la realidad del envejecimiento en medio de una sociedad que
practica la marginacién social de los adultos mayores, sintiéndose a si mismo como alguien que
no aporta para los demas ni como parte de la familia y menor aun como parte productiva de la
sociedad. Por lo tanto, sufren la experiencia de vivir asumiendo sus dolencias propias de la edad

y enfrentando la lejania, el abandono e incluso el irrespeto y desamor de su entorno.

El abandono al adulto mayor es una problematica social, donde las familias al tener como
carga a esta persona optan por el abandono alli cuando el adulto mayor empieza a experimentar
alteraciones a nivel emocional que posteriormente con el transcurso de los afos se evidencias
en alteraciones mentales debido a las depresiones profundas y la constante soledad. Pues es
notable que un adulto mayor que recibe afecto y visitas constantes presente estados de salud

mejores que aquellos que se encuentran en total abandono

Por lo que el presente trabajo investigativo se origind con la necesidad de un abordaje
integral del adulto mayor, a través de estrategias que contribuyan a mejorar el estado mental y
emocional del adulto mayor del Centro Gerontoldgico de Quevedo. Mismos que se hicieron
evidentes al encontrar alteraciones emocionales y mentales a causa del abandono, por lo que
queda establecido que el abandono del adulto mayor en casas de cuidado desemboca depresion
y deterioro mental progresivo siendo imprescindible un accionar oportuno de tipo preventivo

de manera que se apoyen politicas de salud publica en pro del bienestar del adulto mayor.



CAPITULO I
DEL PROBLEMA

1.1.IDEA O TEMA DE LA INVESTIGACION.

Abandono Familiar y la Salud Mental de los Adultos Mayores del Centro Gerontoldgico de

Quevedo.

1.2.MARCO CONTEXTUAL.

1.2.1. Contexto Internacional.

Los derechos humanos son la expresion directa de la dignidad de la persona humana. Los
Estados, al reconocer que los seres humanos son dignos, se obligan a respetar estos derechos y

garantizar su proteccion.

La comunidad internacional como la Organizacion de las Naciones Unidas otorga el caracter
de cumplimiento obligatorio para todos los Estados sin excepcion. Los derechos humanos no
son atribuibles por ninguna instancia judicial. Todo individuo debe ser protegido contra los
excesos de cualquier gobierno (Organizacién Mundial de la Salud, 2013).

Los prejuicios y los mitos predominantes acerca de los ancianos impiden que la gente vea
a una persona de edad avanzada como un miembro mas de la comunidad, por lo tanto, marginar
y excluir a los ancianos de la lucha por la dignidad y la justicia social y econémica equivale a
sucumbir del resto de las comunidades el desconocimiento del proceso de envejecimiento, los
prejuicios y mitos existentes como construccién social, contribuyen a generar la dependencia

de los mayores.



Denominaciones como: clase pasiva, viejos enfermos, necesitados de ayuda, etc.

condiciona su rol social.

1.2.2. Contexto Nacional.

En nuestro pais, en la Universidad de Cuenca se llevo un estudio de tesis en el 2011 sobre la
prevalencia de la depresién en los asilos de la provincia del Cafiar, resultados que arrojaron el
84% de depresion en los adultos mayores de estos el 69.7% radica la depresion en los varones.
Porcentaje que se atribuye a muchos factores nocivos que afectan su calidad de vida. En el caso
de este estudio nos muestra que la depresion es mas latente en los adultos mayores debido a su

condicion de vida.

(Rodolfo, 2014), En Loja se llevd a efecto el estudio de tesis en el 2010 sobre el abandono
familiar y su incidencia en donde manifiesta que las causas del abandono de los ancianos se dan
principalmente por problemas econémicos y por qué los hijos ya han cumplido con su rol de
hijos, y les toca experimentar otro estilo de vida. En la ciudad de Guayaquil, bajo la direccién
de la Facultad de ciencias psicoldgicas se realiz6 un estudio de tesis en el (Ministerio de
Inclusién Econdmicay Social, agenda de igualdad de adultos, 2013), durante al afio 2011 donde

se detallaron casos de abandono familiar los mismos que se detallan a continuacion:

A- El primero registra como factor clave la situacion econémica como causa de abandono
familiar, debido que los hijos del entrevistado dejaron de ayudarlos econémicamente, por lo
cual no pudo seguir pagando el alquiler de la habitacion y fue obligado a vivir en la calle, hasta
gue una institucion que presta ayuda lo ingreso al Centro, sin embargo, sus hijos no buscaron la

forma de comunicarse con el geronte.

B- En el segundo, el factor clave como causa de abandono es la violencia intrafamiliar, el
geronte afirmo no tener hijos, sin embargo, tuvo una esposa que lo abandono por maltrato que
le daba a la sefiora, sus familiares méas cercanos son hermanos y sobrinos que vivio junto a ellos,

pero lo votaron por causar disturbios constantes en el barrio cuando se encontraba ebrio.



C- Una adulta mayor registra como causa de abandono al factor salud, la misma fue
encontrada deambulando por las calles sin recordar nada, personas encargadas de ayuda social

la llevaron a la institucion.

D- La ultima persona entrevistada es una adulta mayor que igual que la anterior esta
vinculada la salud como causa de abandono, la sefiora llego por voluntad propia al centro
pidiendo ayuda demostrando inestabilidad emocional, el centro alin sigue buscando a sus

familiares.

Los casos detallados tuvieron atencién personalizada durante todo el estudio. Por tal motivo
el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social fundamenta la politica publica para la poblacién
adulta mayor, para una vida digna y saludable; define tres ejes de politica publica: 1. Inclusion
y participacion social, considerando a los adultos mayores como actores del cambio social. 2.
Proteccion social, que asegura una proteccion destinada a prevenir o reducir la pobreza,
vulnerabilidad y la exclusion social 3. Atencion y cuidado, a través de la operacidn de servicios
y centros gerontolégicos, de administracion directa, o gestionados por convenios de

cooperacion (Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, 2014).

1.2.3. Contexto Local.

En la ciudad de Quevedo, existe la asociacion de jubilados del Instituto de Seguridad Social
quienes la conforman adultos mayores del canton y parroquias de Quevedo, aqui, se relinen para
compartir actividades ocupacionales, recibir charlas de autoestima y como convivir con esta

etapa de vida.

Las actividades que ofrece la asociacion les permite valorar el tiempo, y destacar sus
habilidades y capacidades, asi se ven enfocadas hacia lo que pueden hacer y no hacia lo que

dejaron de hacer.



El estudio de investigacion se llevd a efecto en el centro gerontolégico del Ministerio de
Inclusién Econdémicay Social en el canton Quevedo, se encuentran varios casos donde adultos

mayores solo necesitan el afecto de su familia para sentirse mucho mejor.

1.2.4. Contexto Institucional.

La institucion en la que se realizara el estudio investigativo es el Centro Gerontoldgico, de
la ciudad de Quevedo, ubicado en 20 de febrero mismo que cumple con la labor de dar atencion
a 75 adultos mayores, de los cuales 40 son residentes es decir que viven en el lugar y 35 diurnos
quienes son los que pasan las horas tempranas del dia y luego se retiran a sus respectivos

domicilios.

El 6rgano rector de esta institucion es el Ministerio de Inclusién Econémica y Social MIES
que otorga ayuda a los centros gerontoldgicos para que puedan asistir al adulto mayor que es
abandonado por su familia, o al indigente que tiene deterioro cognitivo y que ha abandonado el
hogar por causas emocionales o econémicas (Ministerio de Inclusién Econdmica y Social,
2013).

El mencionado centro cuenta con personal especializado en diferentes areas tales como:
terapia ocupacional, enfermeria, psicologia, terapia fisica, talleres motrices, bailo terapia, con
respectivos programas de ayuda en aspectos fisicos y psicoldgicos para garantizar el bienestar
de los adultos mayores, sin embargo, existen factores que afectan el bienestar del adulto mayor

llevandolo a un estado depresivo que requiere mayor atencion.



1.3.SITUACION PROBLEMATICA

Los adultos mayores en la actualidad tienen una vida mas digna que en épocas pasadas ya
que poseen derechos y estos son respetados por la sociedad siendo amparados por la
Constitucién de la Republica del Ecuador, sin embargo, la realidad dentro del centro
gerontoldgico del Cantén Quevedo ubicado en la 20 de febrero nos muestra una problematica
social evidenciada y comun por tantos abandonos familiares y como incide en la salud mental

de ellos.

Aquello que en la mayoria de las personas que sufren dicha situacion provoca un proceso de
callejizacion o situacion calle; que van a permitir que por los factores psicosociales que se hacen
presentes en estas situaciones, que modifique sus conductas de forma trascendente en sus vidas,
aquello acompafiado por el tipo de pensamiento que comienzan a desarrollar por la situacién de

un abandono del grupo que deberia representar apoyo y proteccion, la familia.

Una de las causas posibles del abandono familiar es por la ignorancia que posee nuestra
cultura ecuatoriana como tal, que se ha hecho la imagen y el estereotipo de que una persona que
comienza a entrar en una etapa mas de la vida debe de dejarse ser valorada, o peor aun debe de

ser violentada fisica, psicoldgica y hasta de forma sexual.

Viendo esta situacion problematica en adultos mayores, se hace necesaria la realizacion de
la presente tesis de investigacion en la que se busca dar respuesta al siguiente problema de
investigacion: ;Como impacta el abandono familiar en las salud de adultos mayores del centro

gerontoldgico de Quevedo?



1.4APLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.4.1. Problema General

¢Cdémo incide el abandono familiar en la salud mental de los adultos mayores de Centro

Gerontoldgico de Quevedo?

1.4.2. Subproblemas o derivados

¢ Cuéles son los tipos de trastorno que genera directamente el abandono familiar?

¢Cuéles son las técnicas, estrategias y psicoterapias para los adultos mayores que tiene el

centro gerontoldgico de Quevedo?

¢Qué cuidado integral del adulto mayor se deben aplicar para ayudar en la salud mental de
los adultos mayores que toleran el abandono familiar?



1.5.DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La delimitacion de este proyecto de investigacion es la siguiente:

Delimitacion especial: Este proyecto de investigacion se realiza Centro Gerontoldgico de
Quevedo ubicado en la parroquia 20 de febrero, Via Buena Fe del cantén Quevedo, provincia
de Los Rios.

Area: Abandono familiar incide en la salud mental de los adultos mayores

Campo: Psicologia

Linea de investigacion de la universidad: Educacion y desarrollo social.

Linea de investigacion de la facultad: Talento humano, educacion y docencia.

Linea de investigacion de la carrera: Psicologia Clinica.

Sub-Linea de investigacion: Trastornos del comportamiento y su impacto en el proceso de

ensefianza.

Delimitacion temporal: El proyecto de investigacion se realiza en el afio 2018.

Delimitacion demografica: La investigacion estd dirigida a los adultos mayores del

Centro Gerontologico de Quevedo.



1.6.JUSTIFICACION

El presente trabajo se lo realiza pensando en los cientos de adultos mayores que cada dia son
abandonados por sus familiares en todo el mundo, sea este un abandono que le lleve a situacion
calle, a instituciones, o a alguna casa de acogida. Dicha problematica se le asigna un valor muy
importante dentro del campo de la psicologia clinica; el cual va a aportar con conocimientos
valederos y validados de forma sistematica y seria, hacia la comprensién del abandono familiar

y como incide en la salud mental.

Ademas, el presente trabajo de investigacidn es un aporte practico dentro de la problemaética
de abandono familiar hacia adultos mayores, ya que con los resultados a obtenerse se es posible
la elaboracion de planes de intervencion hacia dicho problema, reduciendolo de manera
significativa en la poblacion potencialmente vulnerable. Es por eso que los beneficiarios
directos de la resolucion de esta investigacion van a ser los adultos mayores, en segundo nivel
la familia y todo aquel personas o institucion que tenga contacto directo o indirecto con la

problematica aqui presentada.

(Rivero, 2013), dice que dentro del abandono familiar de los adultos mayores se puede
mencionar aspectos que pueden ser relevantes en la comprensién de porque muchos de los
sujetos tienen reducida su capacidad de interaccion social, en especial su conducta; ya que la
mayoria de ellos/as llegan a situacién calle, que es un proceso que los lleva a entrar en
situaciones de riesgos muy graves que distorsionan de manera intensa sus sistema de

pensamiento, su conducta y sus esfera afectiva, provocando un deterioro de la salud mental.

Mencionando aquello es necesario ejecutar dicho trabajo de investigacion cientifica, dentro
de la poblacion antes mencionada, ya que, de no ser asi, las consecuencias podrian ser
innumerables, provocando conductas andmalas mas severas de las que ya se hacen presentes,
provocando afecciones mayores en la poblacién. Ya que el proceso vital en el cual atraviesan
los adultos mayores constituyen cambios importantes en su estructura psiquica y fisica,
sabiendo que su personalidad es mas estable, pero su area afectiva no, ya que psicolégicamente

son mas vulnerables cuando no han tenido un proceso de adaptacion adecuada hacia esta nueva
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etapa; las cuales por nuestra cultura es minimizada y degradada llevandolo a la minusvalia

fisica, sin que sea esto asi.

(Rivero, 2013), opina también que el abandono familiar genera repercusiones dentro del &rea
afectiva, cognitiva, conductual ya que generan un sinnimero de actitudes, formas y modos de
relacionarse distorsionadas generando conductas negativas como formas de agresion y violencia
en muchos de los casos sostenida, provocando afecciones asi mismo en otras personas que se

encuentran a su alrededor o las que son parte de este proceso dentro de los lugares de acogidas.

Por todo lo mencionado en los parrafos anteriores es importante, pertinente e impostergable
el desarrollo del presente trabajo de investigacion, ya que la calidad de informacion que se
obtendra va a generar espacios para poder utilizarlo de la mejor manera posible dentro de esta
problemadtica, en el cual ademas se lo puede tomar como referencia para demas pacientes con

caracteristicas similares en la presente institucion o en otras.
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1.7.0BJETIVO DE INVESTIGACION

1.7.1. Objetivo general

Determinar de qué manera incide el abandono familiar en la salud mental de los adultos

mayores del Centro Gerontoldgico de Quevedo.

1.7.2. Objetivos especificos

Indagar sobre las causas que produce el abandono familiar del adulto mayor que afectan a su

salud mental.

Identificar las técnicas, estrategias y psicoterapias para los adultos mayores en el centro

gerontologico.

Elaborar una propuesta de cuidado integral del adulto mayor de actividades que mejore la

salud mental de los adultos mayores.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Marco Conceptual

El adulto Mayor

(Landriel, (2005)), dice que la tercera edad es una etapa evolutiva del ser humano con
varias dimensiones. Es un fenémeno biol6gico porque afecta la salud fisica y mental, tiene una
parte socioldgica y econdmica porque se ha alargado las posibilidades de vida y se debe
mantener a esas personas, pero también es un fenémeno psicoldgico, al producirse cambios en

el funcionamiento cognitivo y emocional.

En Ecuador, “desde los 65 afios en adelante, una persona es considerada un adulto mayor
0 de la tercera edad. Segun el censo de vivienda del 2010 y del Ministerio de Inclusién

Econdmica y Social, en el Ecuador el 7%, de la poblacion tiene mas de 65 afios”.

(Landriel, (2005)), se refiere a que el envejecimiento acarrea el deterioro funcional mismo
gue se manifiesta en trastornos osteomioarticulares, trastornos emocionales y de tipo mentales.
Estos cambios traen consigo toda una serie de trastornos, para la deambulacion; el movimiento
cotidiano para su supervivencia, la comunicacion adecuada con los demas y con sus familiares.
El contacto con el medio ambiente que lo rodea y que al final, es quien esta actuando con él, en

una dindmica constante.

El envejecimiento es un proceso deletéreo, progresivo, intrinseco y universal que con el

tiempo ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la interaccion de la genética del individuo y
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su medio ambiente. Podria también definirse como todas las alteraciones que se producen en un
organismo con el paso del tiempo y que conducen a pérdidas funcionales y a la muerte (Landriel,
(2005)).

En la actualidad el periodo de vida del ser humano se cuantifica con un maximo de 120
afios, cuando los fendmenos intrinsecos del crecimiento y del envejecimiento se desarrollan en
un medio adecuado (Landriel, (2005)).

De no ser asi, la duracién cronoldgica de la vida humana se reduce proporcionalmente, aun

cuando el espacio bioldgico sea en todos los individuos el mismo.

(Landriel, (2005)), hace referencia al envejecimiento recalcando que no es una patologia,
sino una caracteristica de la vida, que involucra cambios como: el pelo se vuelve blanco, los
hombres pueden quedarse calvos, necesitamos gafas para ver de cerca, 0imos menos, etc. Por
otro lado, hay factores que pueden favorecer la aparicion de enfermedades: el pancreas
envejece, deja de segregar insulina, conllevando a la diabetes, aumento de peso corporal,
generalmente los vasos se cierran, hay posibilidad de hipertensién arterial, y todo esto puede
derivar en una embolia o en un infarto de corazon. Todo ello sumado a factores como fumar,
beber o tiene habitos poco saludables, aumenta el riesgo pero se debe tomar en cuenta que las

enfermedades se asocian con la edad y, por lo tanto, con el envejecimiento.

El Abandono del Adulto Mayor

Una de las principales causas para que suceda el abandono, es que la persona adulta mayor
ya no posea una vida laboral util, refiriéndose a la productividad ante la sociedad, lo que
comienza a generar gastos en la familia. Situacion que causa tension y trasforma el trato de

hijas e hijos, amistades y parientes cercanos (Zavala, 2010).
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(Zavala, 2010), hace referencia al tema destacando que un factor frecuente ocurre cuando
la familia se apodera de los bienes materiales de la o el adulto mayor, aprovechando su
fragilidad, falta de memoria o dependencia. El abandono cobra sentido cuando al duefio original
se le ignora, o se le agrede (fisica o verbalmente) y en ocasiones se le desplaza de la familia

llevandolo a asilos o albergues en contra de su voluntad.

En la actualidad, los ancianos son considerados frecuentemente como seres indeseables o

considerados una carga para sus familiares.

(Landriel, (2005)), afirma: “Esta idea absurda puede explicarse por la ausencia de
productividad econdmica, la carga financiera que representa y por la imagen de futuro deterioro

que dan a los mas jovenes”.

Este rechazo de la persona que envejece, contrasta con las sociedades antiguas donde el
anciano era venerado y respetado, pero ello ocurria por que la expectativa de vida era menor a
la actual, donde no se experimentaban padecimientos cronicos como los actuales que por su
implicacion econdmica y dependencia se considera a la persona adulta mayor como un

problema para la familia.

El problema del cuidado al adulto mayor implica grandes aspectos, como los que se

mencionan a continuacion:

(Zavala, 2010), menciona que la familia no esta dispuesta a aceptar pérdidas, gastos
ocasionados por el adulto mayor, que es considerado un ser nada productivo para la sociedad.
Otra caracteristica muy particular de la familia es el no tener un espacio fisico, psicolégico,

emocional para el adulto mayor.
(Fernandez-Ballesteros, 1992), recalca que desde el punto de vista del adulto mayor este

tampoco se prepara para esta etapa de la vida con todos sus cambios anatémicos, fisioldgicos,

psicoldgicos, emocionales, economicos, sociales que tienen al ir avanzando en la edad.
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El maltrato al adulto mayor ocurre de manera directa o indirecta, ya que el maltrato puede
ser directo o indirecto; es de tipo directo cuando hay agresiones fisicas, falta de atencién en
alimentacion o cuidado médico y suelen ser pasivas, pero no menos importantes cuando existe

abandono al adulto mayor.

El abandono Fisico: ocurre cuando las necesidades basicas del anciano (alimentacién, abrigo,
aseo, proteccion, vigilancia) son descuidadas o no atendidas de manera temporal o permanente
por ningun miembro de su entorno. EI Abandono Emocional y Psicolégico: se refiere a la falta
de respuestas a las necesidades de contacto afectivo del anciano, ausencia de contacto corporal,
como abrazos o caricias y a mas de ello la indiferencia que causa graves alteraciones en el adulto

mayor (Fernandez-Ballesteros, 1992).

Asimismo, existe el abandono total en el que implica que los adultos mayores sean
institucionalizados en un centro de cuidado del adulto mayor a manera de evitar

responsabilidades.

Y de la misma forma existe el abandono en situacion de calle en el que se pierde total
contacto con el adulto mayor y el desamor se hace evidente, enviando al adulto mayor fuera de

sus propios hogares a padecer carencias en la calle.

Todo este problema social se debe a la cultura de cada sociedad y familia, pues es
importante que el adulto mayor se considere un ser de admiracion, de sabiduria y sea respetado

a manera de reciprocidad por sus cuidados hacia y desde sus hijos.

(Landriel, (2005)), afirma que la familia es la unidad social, y se la considera como una
organizacion social primaria que se caracteriza por sus vinculos, y por las relaciones afectivas
gue en su interior se dan, constituyendo un subsistema de la organizacién social. Los miembros
del grupo familiar cumplen roles y funciones al interior de esta, funciones y roles que son los
que permiten relacionarse con otros sistemas externos, tales como el barrio, el trabajo, la

escuela, etc.
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Es dentro del grupo familiar en donde se aprenden los valores y se transmite la cultura, la
cual sera filtrada y orientada por cada sistema. La ubicacion geografica de este sistema familiar
(rural o urbano) determina también ciertas caracteristicas de la organizacion y los roles que en

ella se dan.

Cuando tomamos a la familia con un enfoque sistémico, esta perspectiva hace necesario tener
en cuenta sus caracteristicas, como sistema en su totalidad, con una finalidad, formado por seres
vivos, complejos en si mismos, en el que se debe tener en cuenta que este sistema familiar es
mas que la suma de cada uno como individuo, que en él se genera un proceso de desarrollo, que
permite su crecimiento en complejidad y en organizacion; que debe tomar en cuenta una
perspectiva multigeneracional en el que un evento histérico o situacional afectard a los
miembros del sistema familiar, en diferente grado, pero al final todos seran de cierta manera

modificados por esta situacion (Landriel, (2005)).

La pérdida de amigos o de conyuge dentro de la familia, ya sea por fallecimiento (lo mas
frecuente a esta edad) o por separacién puede cambiar su proceso de vida, generando
dependencia, depresion, dificultades econémicas, estrés y cambios en las relaciones con los

hijos y amigos.

(Mera, 2012), plantea que existen barreras que no facilitan la vida en comun de la familia.
Una de estas barreras la constituyen las nociones preconcebidas acerca de los mas viejos. Por
ejemplo, se acostumbra decir que son rigidos, no escuchan, quieren controlar la vida de los
demas, son irracionales, todo esto porque son viejos. Estas caracteristicas las puede presentar
una persona a cualquier edad y no se puede asegurar que todos los adultos mayores las

presentan.

Otras barreras que se presentan con frecuencia es la culpal2; parece ser comun que estos
sentimientos intervengan en la forma en que las familias interaccionan, combinado con la
necesidad de castigarse a si mismo, por haber violado. La culpa es dolorosa y genera reacciones
somaticas (sudoracion, problemas con el suefio, dolores, ansiedad) conductuales (comer mucho,

beber en exceso, descansar mas de lo adecuado).
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(Teresa, 1990), hace referencia que las manifestaciones de la culpa sentida por cualquier
miembro de una familia con respecto a los adultos mayores, afectara la convivencia o el proceso
de interaccion familiar de forma negativa. El proceso de desarrollo de todo ser humano, llamado
vida, no se puede transcurrir sin cometer errores, ni se puede transcurrir pensando que todos
van a comprender los actos de dicho sujeto. Entonces todo aquello va a comenzar a generar un
nivel de disfuncién en el grupo primario; siendo este un sistema cerrado que existen
interdependencia de los que alli habitan, aquello lo denominamos crisis generacionales con sus
respectivas manifestaciones emocionales, conductuales o somaéticas; todo esto va a generar
culpa a corto, mediano o largo plazo; todo aquello si no es resuelto en un ambiente de confianza,

respeto y seguridad.

(Teresa, 1990), menciona que dentro del aumento de la posibilidad de vida y el riesgo
asociado de padecer enfermedades cronicas ha permitido que exista un gran nimero de personas
mayores que necesitan cierto grado de ayuda para poder desenvolverse en su vida diaria.
Aunque la mayor parte de las personas mayores viven con buenos niveles de autonomia y salud,
nuestra sociedad asiste a un aumento sin precedentes de los fendmenos de dependencia, es decir,
del nimero de personas que necesitan algun tipo de ayuda para desenvolverse en su vida diaria,

ajustarse a su medio e interactuar con él.

Podria definirse culpa como la reaccion fisica y verbal al sentimiento de haber violado una

regla.

(Beauvoir de, 1983), dice que el envejecimiento de la poblacién y el aumento de la
supervivencia de las personas mayores en las edades mas avanzadas, es un fendmeno conocido
como sobre envejecimiento, el cual conlleva el incremento de la necesidad de apoyo y ayuda,
especialmente de las personas que presentan una edad mas avanzada. De aquellas personas que
necesitan asistencia para continuar viviendo en la comunidad, las tres cuartas partes reciben un

apoyo de tipo informal, siendo la familia la que més contribuye a este cuidado.
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Posibles causas del abandono familiar

(Teresa, 1990), afirma que las personas mayores viven cotidianamente formas sutiles o
abiertas de maltrato. En algunos casos son gestos de disgusto, indiferencia, silencios
prolongados otras veces puedes ser palabras groseras o hasta empujones. La mayoria de
personas mayores también tiene incorporada la imagen social desvalorizada de vejez lo que

influye en su baja autoestima.

En caso de tener problemas de salud, muchos callan para que no les reprochen que no esta
en su presupuesto el curarlo o que ya se le pasara; "por lo que generalmente se les lleva a atender

a los hospitales o al centro de salud cuando ya no hay mucho que se pueda hacer.

(Teresa, 1990), proporcionan catorces caracteristicas familiares susceptibles de considerarse
como situaciones de riesgos para un adulto mayor, los cuales pueden ser afectados por algun
tipo de maltrato y ser desplazados hacia el abandono, por lo cual se los presenta de forma muy

esquematica, esas situaciones y/o condiciones del &mbito familiar, las cuales son:

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

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

e Ancianos que viven con familiares que han tenido historia previa de violencia
familiar.

e Familias en las que el cuidador experimenta cambios inesperados en su estilo de vida
Yy en sus aspiraciones o expectativas sociales, personales y laborales.

e Cuidador con algun problema psiquiatrico.

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

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

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

¢ Nivel pobre de relaciones entre cuidador y anciano.
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e Cuidador que se dedica en exclusiva al anciano.
e Cuidador con antecedentes de maltrato por parte de los progenitores.

e Familias con problemas econémicos.

Aquello que se menciona son solo algunas causas del abandono familiar hacia el adulto
mayor, cabe recalcar que son un sinnimero de causas que existen, pero estas son las mas
evidentes. Acompafiado de esto, (se menciond anteriormente) el sistema de pensamientos de
una cultura o sociedad, reduccionista y antagonista, que solo puede observar y valorar lo
productivo e intereses de por medio. Dejando de lado el saber que en algiin momento llegaran
todos a esa misma edad; tal vez con situaciones diferentes. Todo esto configura un solo
pensamiento, una carga creada por la ideologia de cada uno de los sujetos que asi lo piensen y

asi mismo otros lo valoramos adecuadamente

Consecuencias del abandono familiar

(Beauvoir de, 1983), menciona que toda accidn tiene una consciencia, todo acto tiene un por
qué; y esto no es diferente en el abandono familiar a un adulto mayor. Una de las innumerables

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

La identidad de estos sujetos depende del establecimiento de formas fundamentales de

reconocimiento reciproco entre el individuo y su entorno social.

Como se sefialaba, ha sido posible evidenciar un proceso de desvinculacion progresiva de

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

En primer término, se observa que los conflictos al interior de la familia provocan el quiebre
de la relacion, luego, al encontrarse fuera de sus hogares, las personas 1 por falta de recursos y
redes sociales de apoyo - recurren a hospederias comerciales y solidarias, o bien a dormir en
espacios publicos, tales como postas, parques, sitios abandonados, o la calle (Beauvoir de,
1983).
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El estar en esas condiciones hace dificil retomar los vinculos familiares, ya sea por los
problemas no resueltos, la dificultad de contactar a las familias, la falta de recursos, o bien por
la vergiienza de reconocer que estan en esa situacion, entre otras causas. Lo anterior lleva - en
la mayoria de los casos- a la agudizacién de la perdida de esos vinculos familiares, entendida
como un distanciamiento permanente durante el tiempo, y la resignacion frente a la

imposibilidad de retomarlos en el corto plazo (Beauvoir de, 1983).

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

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

Las personas que viven en situacion de calle acompafiados de sus familias o parejas, incita a
sus vidas ser distintas a las de aquellos que viven solos. Segun lo que sefiala el estudio de, vivir
con los hijos o con una pareja en la calle da a las personas una compafiia afectiva muy
importante en un contexto de soledad. A su vez, representa una fuerte motivacion para no seguir
viviendo en esas condiciones, ya que hay una preocupacion porque el otro tenga una vida mejor.
En este sentido, es un incentivo para reiniciar la vida teniendo un hogar, y mayor estabilidad.
En el caso de la pareja, ésta otorga un apoyo afectivo muy importante para lograrlo. El tener
una familia que acompafa estando en la calle amplia las expectativas y se comienzan a generar

estrategias para salir de la calle.

Deterioro Cognitivo del adulto mayor

Segun (Ballesteros, 1992), el deterioro cognitivo sin enfermedad especifica, es la
alteracion de una o varias funciones intelectuales que no llega a distorsionar notablemente la
capacidad de relacion social, familiar, laboral o actividades de la vida diaria. Los deterioros
cognitivos mas graves interfieren negativamente con las actividades de la vida diaria mismas
que cuando producen un déficit importante y notorio de la capacidad de relacion afectan el

aspecto social, familiar, o laboral de un adulto mayor.
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(Ballesteros, 1992), También se menciona que los trastornos cognitivos son el resultado
de deficiencias funcionales de la corteza prefrontal lateral que altera las capacidades ejecutivas,
de atencion y concentracion, y la mayoria de los trastornos cognitivos se manifiestan con
dificultades transitorias para evocar 0 rememorar sucesos recientes, nombres de personas y

cosas, enlentecimiento del pensamiento.

El deterioro cognitivo se define como el declive de las funciones cognitivas, ya sea debido
a las alteraciones atribuibles al proceso fisioldgico del envejecimiento o debido a otros factores

y que en general no afecta a la realizacion de las tareas habituales del dia a dia.

Segun (Fernandez-Ballesteros, 1997), se refiere al deterioro cognitivo resaltando que es;
el grado de dificultad para realizar las actividades de la vida diaria que presente el paciente

cuando ya existe incapacitacion para las actividades de la vida diaria.

(Fernandez-Ballesteros, 1997), plantea las siguientes funciones cognitivas afectadas con

el envejecimiento:

e La memoria a corto, medio o largo plazo. Las areas del lenguaje (comprension,
elaboracion, vocabulario).

e Las habilidades manuales (praxias).

e Las funciones cerebrales de resolucion de problemas o ejecucion de acciones.

e Los rasgos de la personalidad, que se ven cominmente afectados en los casos de

demencia con afectacion de las areas frontales cerebrales.

Estado emocional del adulto Mayor

La vida afectiva del adulto mayor se caracteriza por un aumento de las pérdidas,
entendiéndolas como vivencias por las cuales siente que ya no tiene algo que es significativo
para ¢l a nivel real y subjetivo. Como parte de las mismas se refieren la “pérdida de la autonomia

y las pérdidas referidas a la jubilacion, muerte del conyuge y de seres queridos, las cuales
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afectan a todos los &mbitos e implican para el adulto mayor un proceso de elaboracién de duelo
(Mayores, 2013).

Otro aspecto de suma preocupacion en esta etapa de la vida y que constituye a su vez, una
de sus principales neoformaciones, es la representacion de la muerte como evento préximo,
ademas de un miedo al pensar o estimar el tiempo que le queda de vida y no en lo que puede

hacer dia a dia para vivir de una mejor manera.

El proceso de envejecimiento es un fendmeno universal asociada a la declinacion general
de las funciones fisioldgicas, y entre ellas las mas destacadas son las funciones cerebrales, que
trae como consecuencia un conjunto de déficit conductuales, cognitivos y emocionales
(Fernandez-Ballesteros, 1992).

La esfera emocional también muestra alteraciones con el aumento de la edad ya que
estudios han evidenciado una disminucion de las sensaciones de placer o anhedonia y dificultad
en el procesamiento de la informacién emocional. Mostrandose que los sujetos de 60 a 80 afios
no tienen dificultades en decodificar emociones de material verbal, pero son menos hébiles para
identificar expresiones faciales de enojo y tristeza y presentan una menor capacidad para

reconocer emociones e intenciones a partir de las expresiones en los ojos. (Mera, 2012)

En dicha publicacion también se muestra que en los ancianos se suscité un incremento de
las concentraciones basales de noradrenalina, que estd involucrada en el procesamiento de las

emaociones.

(Mera, 2012), en su publicacion menciona los principales trastornos emocionales del

adulto mayor y describe la depresion de la siguiente forma:
Depresion: La depresion es una afeccién mas comun en las personas mayores y los ancianos

generalmente es el resultado de no sentirse necesitados. Las personas que tienen puestos de

trabajo sienten que estan contribuyendo a la sociedad y son una parte necesaria del sistema, pero
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cuando estas personas envejecen y finalmente se jubilan, o dejan de ser parte Gtil de la sociedad,

se deprimen.

La depresion es un padecimiento médico en el cual una persona tiene sentimientos

persistentes de tristeza, a menudo con desmotivacion y falta de autoestima.

Sintomas de la depresion en los ancianos

(MENDOZA, 2008), en su publicacion se refiere a que existen muchos de los sintomas
usuales de la depresion pueden estar presentes en los ancianos, aunque puede ser dificil de

detectar.

Los sintomas como fatiga, inapetencia y problemas para dormir también pueden ser parte
del proceso de envejecimiento o de un padecimiento fisico como resultado, la depresién
temprana puede ser ignorada o confundida con otras afecciones que son comunes en los

ancianos.

Las claves para la depresion en los ancianos pueden abarcar

e Estar mas confundido u olvidadizo.

e Comer menos.

¢ No bafarse o afeitarse con la frecuencia de antes.

e Se puede notar olores de orina o materia fecal.

e Laropa puede estar sucia y arrugada.

e Desorden en casa.

e Suspender los medicamentos o0 no tomarlos de la manera correcta. Aislarse de los
demas.

¢ No hablar mucho

e Enla publicacién de también se muestran las causas probables de la depresion:
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e Adaptarse a la mudanza o cambio de hogar o a un centro de la tercera edad

e Dolor crénico

e Sentimientos de aislamiento o soledad a causa de abandono o muerte de familiares
e Pérdida de la independencia

e Enfermedades maltiples

e Luchas constantes con la pérdida de memoria y problemas para pensar con claridad

La depresion también puede ser signo de un problema médico. Puede ser una reaccion a
una enfermedad o ser causada por el padecimiento fisico. Los padecimientos fisicos que
incrementan el riesgo de depresion abarcan: trastornos tiroideos, Parkinson, cardiopatia, cancer
y accidente cerebrovascular y también son un efecto secundario de muchos farmacos

comunmente recetados para los ancianos.

Algunas de estas personas no informaran sobre su depresion a sus familiares o entorno
porque creen que sentirse triste pero dentro de parametros normales como parte del

envejecimiento.

Estado mental del Adulto Mayor

(Mera, 2012), en su publicacion asevera que el envejecimiento no necesariamente implica
que las funciones mentales y la capacidad de racionamiento sean automaticamente disminuidas.
No obstante, con la edad aparece el declive en la capacidad de adaptacion, que se traduce en la
disminucion o deterioro de algunas funciones fisiologicas y mentales; dentro de éstas, la mas
notable es la pérdida de memoria inmediata, que es mayor si requiere velocidad o se producen

interferencias. Algunos de los factores que pueden sugerir deterioro mental son:

e Propension a perder o no localizar cosas.
e Problemas de coherencia verbal.
e Abandono personal (vestido, higiene,).

e Agresividad, ira.
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e Incontinencia.
e Desorientacién espacio-temporal.
e Fragilidad emocional.

e Los trastornos mentales mas comunes del adulto mayor son:

(Mera, 2012), en su investigacion sobre los principales problemas que afronta el anciano
institucionalizado, se refiere a la demencia como: un trastorno cronico que incide en la memoria,
la capacidad de concentracién y el aprendizaje, asociadas en gran medida al aumento en la
esperanza de vida, pues suelen aparecer a partir de los 70 afios. Afectan méas a las mujeres. Sus

sintomas incluyen:

Tendencia a olvidar episodios recientes.

Recuerdos vividos de hechos pasados, muy alejados en el tiempo (nifiez, primera

juventud), que, incluso, pueden ser absolutamente novedosos para sus familiares.

e Dificultad progresiva para orientarse respecto del espacio y del tiempo, que
desencadena un progresivo aislamiento.

e Exageracion de algunos rasgos de su personalidad, y aparicion de facetas nuevas que

toman la forma de "manias" (guardar cosas, esconder su dinero.

e Desaparicion de aficiones o habitos (Mera, 2012).

(Emilio, 1961), menciona que la demencia es un término amplio que abarca un conjunto
de sintomas tipicamente experimentados por las personas mayores. Afecta la forma en como el
cerebro de los adultos mayores trabaja y puede causar que la persona se vuelva demasiado
emocional o agitada. Algunas personas que sufren de demencia son incapaces de realizar las
actividades diarias normales, tales como vestirse, mientras que otros trabajan casi normalmente
sufriendo Unicamente periodos de demencia. Varias enfermedades causan la demencia,

incluyendo la enfermedad de Alzheimer y los accidentes cerebrovasculares.

Pérdida de lamemoria: La pérdida de memoria puede resultar de la senilidad o de un derrame

cerebral y las personas mayores que sufren de pérdida de memoria pueden tener la funcién
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cerebral perfectamente normal contrariamente. La severidad de la pérdida de la memoria

determina el mejor curso de accion (Emilio, 1961).

Estados confusionales: La confusion es un sintoma de alguna enfermedad organica
(infeccidn, fallo cardiaco,...), accidente, o efecto secundario de algun farmaco, especialmente
sedantes, o anti-Parkinsonianos. La avitaminosis también puede provocar confusion aguda en
el adulto mayor y la mayor caracteristica es la desorientacion espacio-temporal, que tiene
caracter fluctuante, con momentos de confusion seguidos de periodos de plena orientacion
(Emilio, 1961).

Trastornos paranoides: De la misma forma Castilla, menciona que los trastornos paranoides,
se presentan con alteracion marcada de la conciencia que incluye ideas delirantes (estar

perseguidos, ser mensajeros de algin acontecimiento especial,) y en ocasiones, alucinaciones.

Con el trascurso de los afios el cuerpo deteriora sus capacidades y funciones tanto fisicas,
emocionales y sociales, mismas que deben ser abordadas por el personal medico y familiares

procurando garantizar una buena calidad de vida del adulto mayor.

Existen diversos métodos de valoracion del estado emocional y metal del adulto mayor,

pero se destaca las siguientes:

Cuidado a traves de familiares: brinda una base sobre las implicaciones de la familia en el
cuidado de sus miembros y mas ain en adultos mayores genera importantes cambios en la
estructura familiar, como en los roles y los habitos. Las tareas de cuidado de una persona
dependiente requieren de una asistencia oportuna y confiable, el cuidador debe conocer al

usuario postrado, teniendo una vision clara de sus deseos y necesidades (Emilio, 1961).

Cuidar en el ambito doméstico incluye distintos tipos de cuidados; existiendo necesidades
que constituyen la base del cuidado: alimentacion, eliminacion, reposo y suefio, higiene y
confort, movilizacion, estimulacion, las cuales le aseguran un minimo de bienestar; si no se vela

por este cumplimiento, que los problemas del adulto mayor iran progresando rapidamente, pero
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en la medida que el tiempo transcurre y la enfermedad o la dependencia avanzan, la tarea puede

ser realizada con menor entusiasmo, independientemente de la relacion afectiva (Emilio, 1961).

En el adulto mayor, se debe procurar que su vida cotidiana tenga un mayor nivel de paz,
tranquilidad, proteccion familiar, digna y amorosa, sin perder su derecho a la libre expresion,
comunicacion y decision, pero también a diferencia de los jovenes y adultos, la piramide de
necesidades para el adulto mayor requiere una especial consideracion o adecuacion, reubicando
las necesidades de amor y afecto, principalmente, en el primer nivel, conjuntamente con las
Ilamadas necesidades basicas pues el adulto mayor debe sentirse autorealizado, y con el apoyo
y ayuda familiar para el logro de sus metas y perspectivas se garantice su calidad de vida
(Teresa, 1990).

Tipos de cuidadores: (ROMERO, 2012)describe al cuidador y los tipos de los mismo para
referenciar sus implicaciones en el cuidado del adulto mayor; Cuidador: “es aquella persona
que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad
que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones

sociales

Por lo que Hernandez, asimismo refiere que para el cuidado del adulto mayor existen

varios tipos de cuidadores:

Cuidador informal: Son aquellos que no son remunerados y tienen un elevado grado de
compromiso hacia la tarea, caracterizada por el afecto y una atencién sin limites de horarios que

generalmente es brindado por familiares, amigos y vecinos.

Cuidador formal: Toda aquella persona que cuida en forma directa a ancianos en diversos

ambitos, esté o no capacitado, recibiendo un pago o beneficio.

Por lo que la experiencia de cuidar involucra una gran responsabilidad y un enorme esfuerzo
al provocar un aumento en la carga del cuidador, la cual si no se logra manejar adecuadamente

puede traer repercusiones fisicas, mentales y socioecondémicas y, por lo tanto, comprometer la
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vida, la salud, el bienestar del cuidador por lo que varias familias optan por dejar a los adultos
mayores en instituciones de cuidado como la mejor opcidn sin considerar las repercusiones que
ello acarrea (ROMERO, 2012).

Cuidado del adulto mayor Institucionalizado: El cuidado del adulto mayor ha sido blanco de
varias investigaciones pues es el desafio actual principalmente para gobiernos, es brindar
atencion en forma moderna y adecuada a las necesidades del nuevo usuario de los servicios de
salud, que es la persona mayor, lo que requiere establecer un abanico de servicios y cuidados
de salud que se empleen tanto para los Adultos mayores que estén sanos, como para aquellos
con enfermedades agudas, limitaciones funcionales que necesiten rehabilitacion vy
enfermedades cronicas mas discapacitantes o con problemas mentales, que requieren cuidados

prolongado.

(Philip Selby, 1986), muestra las exigencias primordiales para el cuidado de un adulto mayor

institucionalizado:

El personal de la institucidn, en coordinacion con los demas trabajadores de salud debe

procurar una labor profilactica con el fin de evitar o disminuir las caidas en los ancianos:

e Colocacion de lamparas y conexiones de alumbrado, para garantizar la iluminacion
en las habitaciones, portales y pasillos.

e Arreglo de barandales y apoyos de las camas para colocarlas a una altura adecuada.

e Confeccidon de parrillas de madera para los bafios, donde los ancianos puedan
sostenerse sin riesgo de resbalar.

e Organizacion y limpieza de salas, jardines y otras areas exteriores, eliminando
obstaculos con los que puedan tropezar.

e Estabilizacion de los objetos en el ambiente fisico que rodea al anciano, de manera
que pueda desenvolverse en él, sin riesgos de sufrir caidas.

e Confeccidn y aseguramiento del uso de bastones.

e Adiestramiento del personal auxiliar, sobre la importancia de garantizar la limpieza

y el secado de los pisos.
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Evitar el uso de ropas sueltas y zapatos de ajuste inapropiado.

Vigilancia estricta de los ancianos, que, por causas médicas ya conocidas, puedan
sufrir caidas, ofreciéndoles acompafiamiento y apoyo al desplazarse de un lugar a
otro (Philip Selby, 1986).

Salud Mental: Personalidad Y Envejecimiento

(Landriel, (2005))En las personas de edad, la personalidad se manifiesta por la mayor

experiencia que han logrado adquirir a lo largo de toda su vida y al dominio de sus impulsos

Las siguientes caracteristicas son comunes a los rasgos de la personalidad en este grupo de edad:

Un sentimiento de si mismo bastante bien desarrollado.

Tienen la capacidad de mantener relaciones cordiales con las personas que les rodean.

Una aceptacion asi mismo que le da una seguridad emotiva.

Una actitud positiva de pensamiento en la percepcion, pensamiento y actuacién con respecto
a larealidad exterior.

Poseer un gran sentido del humor.

Llevar una vida conforme a su filosofia de la vida.

Relacién Entre La Imagen Social De La Vejez Y La Salud Mental Del Anciano

La imagen social estereotipada, parcial y negativa de la vejez hace referencia a un grupo de

personas enfermas, aburridas, achacosas que les espera prontamente la muerte.

La publicidad referente al consumo de medicamentos y demas productos farmacéuticos han

contribuido a negativizar con mayor profundidad la vida del anciano.
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(Villar, 2005), recalca que para evitar el deterioro de su salud mental, fomentado por muchos
factores como el aislamiento de la persona su baja capacidad econémica, sus barreras fisicas

etc., hay diferentes medidas de intervencion social que se detalla a continuacion:

Procurar realizar contactos de las personas de la tercera edad con otras personas y también

con otras asociaciones. Mejorar nuestras relaciones con las personas mayores.

Promover actos que nos permitan darnos cuenta y aceptar a la vejez como un proceso natural

en la cual podamos desenvolvernos de manera positiva, dindmica y productiva.

Manifestaciones Psicoldgicas De La Vejez

(Villar, 2005), dice que las capacidades censo perceptivas experimentan una disminucién, la
misma que es muy variable de un individuo a otro. El déficit visual, auditivo, y otros son

facilmente corregibles en la mayoria de los casos.

La disminucidon de las capacidades de reaccion y coordinacion estan relacionadas con las
situaciones concretas y las condiciones de aprendizaje. Por ello es muy importante mantener

algun tipo de actividad en la edad adulta.

La pérdida de la memoria esta asociada con la edad, la misma que puede ser ayudada por
ciertos mecanismos para que no se presenten inconvenientes especiales en la vida cotidiana,
como la utilizacion de un listado de cosas o de actividades a realizar en el dia, o tal vez el uso
de agendas. Sigue las leyes de Ribot, es decir se pierde primero la memoria inmediata o de
fijacion y progresivamente los hechos méas remotos. Incluso algunos ancianos recuerdan con
una sorprendente claridad hechos de su infancia o adolescencia, trastorno al que se denomina
Criptomnesia (Villar, 2005).
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(Villar, 2005), relata el analisis de la inteligencia en el adulto mayor, demuestra que, aunque
la inteligencia fluida disminuye a lo largo de los afios, con el aumento de la edad se incrementa
la inteligencia cristalizada ligada a la acumulacion de experiencias. La capacidad creativa

aumenta con el paso de los afios.

La afectividad de las personas mayores es igual que la de los individuos mas jovenes, aunque
distintos estados afectivos como la depresion y el humor labil pueden ocasionar alteraciones en

la afectividad del adulto mayor.

Los ancianos con trastornos mentales constituyen un grupo bastante significativo de la
poblacion general. Algunos trastornos se vuelven mas significativos en la vejez, por ejemplo,
los trastornos cognitivos, trastornos afectivos, en especial la depresion, trastornos por ansiedad,

abuso y dependencia de alcohol, trastornos de la personalidad.
Hay reacciones de adaptacion a los problemas personales que aparecen en el adulto mayor,

como los duelos, pérdidas de familiares muy cercanos, dolores fisicos, trastornos del suefio, etc.

2.1.2. MARCO REFERENCIAL SOBRE LA PROBLEMATICA DE
INVESTIGACION.
2.1.2.1. Antecedentes investigativos

Luego de haber revisado el depositario digital de la Universidad Técnica de Babahoyo y otras
universidades se ha logrado ubicar varios trabajos de investigacion relacionada con las dos

variables:

A continuacion, se efectla la revision de algunos antecedentes relacionados de manera

directa o indirecta con el tema de estudio.
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(Carlos, 2016)en su trabajo de titulacion, presento “Calidad de vida del adulto mayor y el
abandono familiar, en el centro gerontolégico Babahoyo, del canton Babahoyo, provincia de
Los Rios periodo 2015 —2016.”.

Establece las siguientes conclusiones:

e Elabandono familiar afecta la salud fisica y psicoldgica, porque ambas se deterioran cuando
radica un problema.

e Los adultos mayores residentes y diurnos necesitan intervencion psicoldgica para mejorar su
calidad de vida.

e Las diferentes areas que posee la institucion fomenta la integracion interpersonal entre los

adultos mayores residentes y diurnos.

El Ministerio de Inclusion Econémica y Social junto con el Ministerio de Salud Publica,
Ministerio del Deporte, Ministerio de Educacion, Discapacidades Técnicas y convenios con
colegios y la Universidad Técnica de Babahoyo fomentan ayuda a los adultos mayores de la

institucion.

(Mera, 2012) en su trabajo de titulacion, presento “Abandono familiar y conductas sociales
en adultos mayores; centro del buen vivir mies fedhu-2012".

Establece las siguientes conclusiones:

El abandono familiar, es una problematica que se hace presente en la actualidad dentro de
nuestra sociedad, aun en el siglo XXI. Un problema que ya no deberia existir, ya que todos
nacemos de unas personas, a la que llamamos padre y madre, al que dentro de nuestro contexto
se valoriza mucho, pero al parecer este tipo de concepciones no se hace presente en todas las

personas.

Las causas mas frecuentes por las que los adultos mayores son abandonados son por:
problemas con la familia, problemas con el alcohol-drogas, problemas econdémicos, no tiene

casa, hogar o familia y por maltrato.
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Los adultos mayores que se encuentran en situacion de abandono presentan caracteristicas
psicoldgicas que los diferencian de otros que no lo son, por ejemplo dentro de su area afectiva
encontramos que: el 100% de los adultos/as mayores evidencian baja autoestima; el 60%
sentimientos de tristeza; el 50% desvalorizacion hacia si mismo/a; el 30% evidencia culpa que
es interiorizada; el 20% irritabilidad; el 20% distorsion del concepto de si mismo y en un 50%
de los casos se evidencia ademas otro tipo de sentimientos o evidencia que impactan dentro del
area afectiva (como son: la ansiedad, desesperanza, angustia, rencor e ideas delirantes) que no

son nombradas porque su frecuencia es solo de uno.

Es necesario aclarar que una de las evidencias que mas frecuencia tenia en los adultos/as

mayores son la baja autoestima, seguido por los sentimientos de tristeza.

2.1.2.2. Categoria de analisis.

Categorias de analisis 1: Abandono familiar

Definicion. - El abandono que sufre la tercera edad es una dinamica que se vive a diario, son
innumerables las historias que existen sobre el abandono, desplazamiento o el destierro del
nucleo familiar, historias que describen la realidad de miles de adultos mayores.

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

comunicacion y hasta la afectividad, etc.

La presencia de las circunstancias mencionadas en el parrafo anterior muchas veces

ocasiona desgate emocional. La falta de interaccién humana en una persona mayor da lugar a
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sintomas muy graves de ansiedad y preocupacion. Obviamente, algunas personas se preocupan
mas que otras por naturaleza. De hecho, la preocupacion y agitacion pueden ser tan intensos

que la persona puede parecer confusa.

Operacionalizacién de la subcategoria.

Personal.
Social.

Motivacion.

Categorias de analisis 2: Salud mental

Definicidon. - La salud mental incluye nuestro bienestar emocional, psicoldgico y social.
Afecta la forma en que pensamos, sentimos y actuamos cuando enfrentamos la vida. También
ayuda a determinar como manejamos el estrés, nos relacionamos con los demas y tomamos
decisiones. La salud mental es importante en todas las etapas de la vida, desde la nifiez y la
adolescencia hasta la adultez.

Operacionalizacion de la subcategoria.

Determinante social.
Determinante personal.

Determinante institucional.

Esta investigacion enfoca la verdadera guia integral que el adulto mayor debe seguir para la
superacion del abandono familiar y de esa manera pueda tener una mejor comprension y
analisis, con el fin de lograr un buen vivir, la Unica forma de llegar a tener gerente con una salud
mental estable para su vida, a través del manejo de las teécnicas que el cuidador debe priorizar

en el proceso para mejorar todos los aspectos de la vida.
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Muchas veces se da poca importancia a la salud mental por el simple hecho de no tener el
tiempo, este es uno de los factores que han provocado un alto indice de abandonos familiares,
es decir la salud mental se deteriora, por lo que es necesario la propuesta a la carrera de
Psicologia Clinica de la Universidad Técnica de Babahoyo Extension Quevedo y asi romper

con estos esquemas.

2.1.3. Postura Tedrica

Depresion — Trastorno Mental Segun el DSM-IV-TR, el trastorno mental “es un patrén
comportamental o psicologico de significacion clinica que, cualquiera que sea su causa, es una
manifestacion individual de una disfuncion comportamental, psicologica o bioldgica”

(Fernandez-Ballesteros, 1997)

En el desarrollo de este trabajo investigativo resulta importante la evaluacion adecuada de
los problemas de depresion y ansiedad en adultos mayores. Estar “deprimido” puede entenderse
en tres niveles diferentes, y cada uno de ellos incorpora una aproximacion distinta sobre su

evaluacioén.

La depresion es una enfermedad que no discrimina edad, sexo, raza, cultura ni condicion
socio-econdmica, que puede ser prevenida y con un tratamiento adecuado los pacientes
desarrollar una vida saludable. Ocupa el 4° lugar dentro de las causas de incapacidad en el

mundo. Es considerada una de las causas prevenibles y tratables del envejecimiento patoldgico.

El 25% de las personas mayores de 65 afios padecen algun tipo de trastorno psiquiatrico,
siendo la depresion el mas frecuente El resultado de un envejecimiento saludable y exitoso,
depende de la opcion de cada persona en la adquisicion de ciertos habitos dietéticos,

incorporacion del ejercicio y de la resiliencia propia de cada individuo (MENDOZA, 2008).

En un primer nivel, sintomatologico, la depresion hace referencia a un estado de &nimo

decaido vy triste; en un nivel sindromico, el segundo, implica no sélo la existencia de un
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determinado estado de animo sino también una serie de sintomas concomitantes (cambios en el
apetito, problemas de suefio, pérdida de placer, inactividad, etc.); por altimo, en un nivel
nosologico (trastorno clinico), los sintomas no se deben exclusivamente a otro trastorno o

condicion (por ejemplo, una reaccion de duelo o una idea delirante que entristece al paciente.

2.2. HIPOTESIS

2.2.1. Hipdtesis general

El abandono familiar incide en la salud mental de los adultos mayores del Centro

Gerontolégico de Quevedo

2.2.2. Subhipotesis o derivadas

Las causas que producen el abandono familiar tienen efectos en la salud mental de los adultos

mayores.

Las técnica, estrategias y psicoterapias que mantienen en el centro gerontol6gico ayudan a

mejorar la salud mental de los adultos mayores.

La propuesta de cuidado integral del adulto mayor con actividades psicoldgicas ayudara a

fortalecera la salud mental de los adultos mayores.
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2.2.3. Variables

Variable independiente.

Abandono Familiar

Variable dependiente.

Salud mental
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CAPITULO llI.
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Pruebas estadisticas aplicadas

La poblacion objeto de estudio de la presente investigacion, seran los adultos mayores del
centro gerontolégico del canton Quevedo, afio 2018, conjuntamente con el personal
administrativo encargado de sus terapias y atencion dentro de la mencionada institucion de
cuidados a los gerontes, los mismos que nos brindaran informacion relevante para poder
determinar como el abandono familiar incide en la salud mental de los mencionados adultos

mayores segun datos adjuntos.

Tabla 1. Poblacién y muestra

Estratos Poblacion
Geronte residente 40
Geronte diurno 35
Personal administrativo 10
Total 85

Fuente: Centro Gerontoldgico de Quevedo
Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

La aplicacion de las encuestas a los gerontes residentes, diurnos y personal administrativo
tiene como objetivo saber sus impresiones sobre como el abandono familiar incide en la salud

mental de los adultos mayores del centro gerontolégico del Cantén Quevedo.
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3.1.2. Analisis e interpretacion de datos

Encuesta realizada a los docentes de los gerontes residentes y diurnos, sobre cémo el
abandono familiar incide en la salud mental de los adultos mayores del centro gerontoldgico de
la ciudad de Quevedo, provincia de Los Rios, periodo 2018.

1. ;Cudles fueron los motivos o causas por la cual usted ingreso a este centro?

Tabla 2. Aparato tecnoldgico que los estudiantes utilizan regularmente

Alternativa Encuesta %
Problemas Familiares 20 26,00
Problemas Econémicos

Abandono 42 57,00
Maltrato 13 17,00
Total 75 100,00

Fuente: Centro Gerontoldgico de Quevedo
Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Grafico 1. Aparato tecnoldgico que los estudiantes utilizan regularmente

®m Problemas Familiares
® Problemas Econdmicos
m Abandono

Maltrato

Fuente: Centro Gerontoldgico de Quevedo
Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Andlisis. - La encuesta realizada nos dio como resultado que en un 57% los adultos mayores
manifestaron que los motivos o causas por la cual usted ingresé a este centro fue por abandono

familiar y el 17% fue por maltrato y el 26% por problemas familiares.

Interpretacion. - Es importante puntualizar que los adultos mayores en el centro
gerontol6gico en su gran mayoria han sido abandonados.
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2. ¢(Usted Recibe Visita De Familiares?

Tabla 3. Recibe Visita De Familiares

Alternativa Encuesta %

Siempre 10 14,00
Casi siempre 1 1,00
Algunas veces 25 33,00
Nunca 39 52,00
Total 75 100,00

Fuente: Centro Gerontolégico de Quevedo
Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Graéfico 2. Problemas por el uso excesivo del teléfono celular con los estudiantes

i Siempre

i Casi siempre
i Algunas veces
# Nunca

Fuente: Centro Gerontoldgico de Quevedo
Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Analisis. - La encuesta realizada nos dio como resultado que los adultos mayores manifiestan
en un 52% que nunca los van a visitar sus familiares, un 1% afirmaron que pocas veces, un 33%

indicaron que algunas veces y un 14% afirmaron que siempre.

Interpretacion. - Es importante que se incentive a los familiares por parte del personal

administrativo cuando los visiten.
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3. ¢Ha sido usted intervenido por algin psicélogo (a) de la institucion?

Tabla 4. intervenido por algtn psicélogo (a) de la institucion.

Alternativa Encuesta %

Si 75 100,00
No 0 0
Total 75 100,00

Fuente: Centro Gerontoldgico de Quevedo
Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Grafico 3. intervenido por algln psicdlogo (a) de la institucion.

S|
ENO

Fuente: Centro Gerontologico de Quevedo
Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Analisis.- La encuesta realizada nos dio como resultado que en un 100% los adultos mayores

han sido intervenido por algun psicélogo (a) de la institucién encargada de ellos.

Interpretacion.- Es importante que los gerontes tengan esta atencion psicoldgica ya que su
salud mental es muy delicada por los sucesos que han vivido la mayor parte de los adultos
mayores
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4. ;Le gustaria ser visitado (a) por algun familiar?

Tabla 5. visitado (a) por algun familiar

Alternativa Encuesta %

Si 75 100,00
No 0 0
Total 75 100,00

Fuente: Centro Gerontoldgico de Quevedo
Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Grafico 4. visitado (a) por algan familiar

S|
ENO

Fuente: Centro Gerontoldgico de Quevedo
Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Analisis.- La encuesta realizada nos dio como resultado que en un 100% los adultos mayores
le gustaria ser visitado (a) por algin familiar.

Interpretacion.- Es importante que se incentive a los familiares por parte del personal
administrativo cuando los visiten.
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Encuesta realizada al personal administrativo del centro gerontoldgico, sobre como el
abandono familiar incide en la salud mental de los adultos mayores del centro gerontoldgico de
la ciudad de Quevedo, provincia de Los Rios, periodo 2018.

1. ;Cuél es el mayor problema con el cual llegan los adultos mayores al centro gerontoldgico?

Tabla 6. Aparato tecnolégico que los estudiantes utilizan regularmente

Alternativa Encuesta %

Problemas Familiares 3 30,00

Problemas Econdmicos

Abandono 5 50,00
Maltrato 2 20,00
Total 10 100,00

Fuente: Centro Gerontol6gico de Quevedo
Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Graéfico 5. Aparato tecnolégico que los estudiantes utilizan regularmente

® Problemas Familiares
B Problemas Econdmicos
® Abandono

Maltrato

Fuente: Centro Gerontol6gico de Quevedo
Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Andlisis. - La encuesta realizada nos dio como resultado que en un 50% el mayor problema
con el cual llegan los adultos mayores al centro gerontoldgico fue por abandono familiar y el
20% fue por maltrato y el 30% por problemas familiares.

Interpretacion. - Es importante puntualizar que los adultos mayores en el centro
gerontoldgico en su gran mayoria han sido abandonados.
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2. ¢Describe las actitudes més frecuentes que has observado en los adultos mayores?

Tabla 7. Aparato tecnolégico que los estudiantes utilizan regularmente

Alternativa Encuesta %
Negativa 5 50,00
Positiva

Depresiva 5 50,00
Neutral ,00
Total 10 100,00

Fuente: Centro Gerontol6gico de Quevedo
Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Gréfico 6. Aparato tecnolégico que los estudiantes utilizan regularmente

m Negativa
H Positiva
m Depresiva

Neutral

Fuente: Centro Gerontologico de Quevedo
Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Andlisis. - La encuesta realizada nos dio como resultado que en un 50% las actitudes mas
frecuentes que has observado en los adultos mayores son negativas y en 50% su actitud es

depresiva.

Interpretacion. - Es importante puntualizar que los adultos mayores en el centro

gerontoldgico siempre tienen una actitud depresiva y negativa para su terapia sea intensiva.
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3.2. CONCLUSIONES ESPECIFICAS Y GENERALES

3.2.1. Especificas

Se establecié que la mayor parte de los gerontes del centro gerontoldgico del Cantdn
Quevedo tienen una edad mayor a los 70 afios, en su mayoria no tienen un nivel de educacién
son analfabetos, y durante su vida solamente desempefiaron ocupaciones como agricultura y
labores domesticas, ademas més de la mitad de la poblacion quedaron viudos por lo que se le
puede atribuir como causa para que sus familiares al tener sus vidas propias, lleguen a la

decision de abandonar a los adultos mayores.

En cuanto a padecimientos relacionados con el estado mental se determino que, en el centro
gerontoldgico de Quevedo, més de la mitad de los gerontes presentan deterioro cognitivo
Severo, en una menor proporcion presentan deterioro cognitivo moderado y en minima cantidad

de adultos mayores presentan estado mental normal.

3.2.2. General

Tras la ejecucion de la investigacion se concluyd que, si existen repercusiones tanto
emocionales como mentales a causa del abandono del adulto mayor que reside en el centro
gerontoldgico de la ciudad de Quevedo, evidenciados en depresion y alteraciones a nivel

cognitivo.
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3.3. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y GENERALES

3.3.1. Especificas

Se sugiere al personal que se encuentra a cargo del manejo de los adultos mayores realizar
periddicamente talleres, ejercicios fisicos y terapias motora y psicoldgicas para poder de alguna
manera contribuir a mejorar el estado mental y emocional que en la mayoria de los ancianos

tienen alteraciones.

Plantear el presente trabajo investigativo como modelo, para que en lo posterior se realice
una nueva investigacion y evaluar nuevamente a los adultos mayores tanto el estado mental
como el estado emocional y asi poder determinar la influencia del centro gerontologico en el
bienestar de los adultos mayores que alli residen.

3.3.2. General

Se recomienda a las autoridades y personal administrativo del centro gerontoldgico de la
ciudad de Quevedo buscar recursos para poder tener a disposicion un equipo de salud
multidisciplinario permanente para que puedan detectar trastornos emocionales y mentales de

forma temprana y por ende realizar un manejo oportuno y eficaz de estas patologias.
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CAPITULO V.-
PROPUESTA DE APLICACION

4.1. PROPUESTA DE APLICACION DE RESULTADOS

4.1.1. Alternativa obtenida

Propuesta de cuidado integral del adulto mayor de actividades que mejore la salud mental
de los adultos mayores del centro gerontologico del Canton Quevedo, provincia de Los Rios
periodo 2018.

4.1.2. Alcance de la alternativa

El presente trabajo investigativo, propone elaborar una guia de cuidado integral del adulto
mayor de actividades que mejore la salud mental de los gerontes del centro gerontolégico del
canton Quevedo provincia de Los Rios; de esta manera, los adultos mayores, por medio de esta
herramienta, puedan mejorar y desarrollar sus habilidades y destrezas cognitivas, de manera
practica y creativa, obteniendo un desarrollo duradero; y los adultos mayores, puedan fortalecer

sus técnicas de motivacion.

La atencidn integral de salud al adulto mayor es una prioridad en el Ecuador, por diferentes
razones ya sean sociales, epidemiologicas y de equidad entre otras. Una de las preocupaciones
mas sobresalientes de los Ultimos afios ha sido el deterioro de la vida del adulto mayor a nivel
nacional, debido a la crisis social, econdémica, espiritual y de valores que se manifiesta

abruptamente.
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El porcentaje de jubilados es bajo en relacion a los no jubilados especialmente mujeres que
han dedicado su vida a trabajar en los quehaceres domésticos en sus hogares sin recibir ninguna
remuneracion economica, ni estuvieron afiliadas a la seguridad social, y que hoy viven en el

abandono y la soledad.

En Ecuador en el afio 1999, segun datos del INEC existen 870.000 personas de mas de 60

afios de edad, de los cuales 120.000 son jubilados, el resto de ancianos no tienen este beneficio.

4.1.3. Aspectos basicos de la alternativa

4.1.3.1 Antecedentes

Si bien en nuestro pais el proceso de envejecimiento no va de la mano con la disminucion de
la natalidad como sucede en otros paises, pues el Ecuador se caracteriza por tener una poblacion
joven, aunque por movimientos migratorios de jovenes y adultos que se han dado en los Gltimos
afios la poblacion ecuatoriana se caracteriza por tener mas nifios y adultos mayores con
predominio del sexo femenino. Hay una tendencia clara hacia el aumento de la esperanza de

vida, alcanzandose alrededor de 70 afios.

Estos hechos son motivo de gran preocupacion especialmente para todos aquellos que desde
distintas instancias contribuimos a la salud y a la educacion de todas las personas, ya que lo

importante es procurar que los afios de vida sean vividos con mayor calidad.
En esta ultima etapa de la vida se puede observar un marcado deterioro fisico y mental del

individuo, y aparecen las enfermedades cronicas y las discapacidades, aunque muchas de ellas

se iniciaron en la adultez, pero por diferentes motivos persisten y se cronifican sus efectos.
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En esta etapa hay una elevacion de las cifras de glucemia basal, disminucion de la funcién
renal y hepética, anemia por malnutricion, depresion y demencia, que l6gicamente no se da en

todos los adultos mayores, por lo que es recomendable realizar una acertada evaluacion.

4.1.3.2. Justificacion

La presente propuesta evidencia el aporte que la misma le da al Centro Gerontoldgico
Quevedo, ya que contribuye a mejorar el estilo de vida de los gerontes que han sufrido abandono
familiar, partiendo desde la realidad de cada uno de ellos, utilizando terapias personalizadas y

grupales.

Es de gran beneficio para todos los que integran la comunidad del centro gerontolégico; el
personal administrativo contara con un registro de diagnostico de los gerontes que se encuentran
en estado depresivo por causa del abandono familiar; asi como del material que permite conocer
el progreso en las actividades realizadas que tienen los gerontes que son atendidos en las

terapias, facilitando el acceso rapido a la informacién actualizada.

Los adultos mayores seran beneficiados porque la aplicacion de la propuesta ayudara a
disminuir o erradicar la crisis o el trastorno que poseen y que dificulta su vida cotidiana, con la
atencion personalizada de pareja o grupal, podran sobrellevar los diferentes estados animicos e
integrarse satisfactoriamente a las actividades programadas por el centro gerontoldgico,
disminuir los sentimientos negativos que albergan con sus familiares, aceptando al entorno

como su hogar.

El encargado de psicologia del centro sera beneficiado al contar con informacion actualizada
de los gerontes, una agenda planificada de técnicas psicoterapéuticas y del apoyo a la visita
social que se realizd a los familiares del centro, para constatar la realidad y las causas de
abandono de los familiares, siendo comparada y contrastada con los datos de la entrevista, para

luego realizar el diagnostico respectivo de cada uno de los pacientes.
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4.2. OBJETIVOS

4.2.1. General

Elaborar una guia de cuidado integral del adulto mayor de actividades que mejore la salud
mental de los adultos mayores del centro gerontologico del Cantén Quevedo, provincia de Los
Rios periodo 2018.

4.2.2. Especificos

Definir los contenidos de la guia de cuidado integral del adulto mayor para fortalecer la salud

mental de los adultos mayores del centro gerontoldgico del Cantén Quevedo.

Establecer un modelo de ensefianza que permita optimizar la aplicacion de guia de cuidado
integral del adulto mayor para fortalecer la salud mental de los adultos mayores del centro

gerontoldgico del Canton Quevedo.
Socializar la realizacion de la guia de cuidado integral del adulto mayor como una alternativa

eficaz mayor para fortalecer la salud mental de los adultos mayores del centro gerontoldgico

del Cantén Quevedo.
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4.3. ESTRUCTURA GENERAL DE LA PROPUESTA

4.3.1. Titulo

Elaboracion de una guia de cuidado integral del adulto mayor de actividades que mejore la
salud mental de los adultos mayores del centro gerontologico del Canton Quevedo, provincia
de Los Rios periodo 2018.

4.3.2. Componentes

El cumplimiento de los objetivos especificos de la propuesta, se realizaran de la siguiente

manera:

Definir los contenidos de la guia de cuidado integral del adulto mayor que mejore la salud

mental de los adultos mayores del centro gerontolégico del Cantén Quevedo.

Establecer la estructura de la guia de cuidado integral del adulto mayor que mejore la salud

mental de los adultos mayores del centro gerontoldgico del Cantén Quevedo.

Desarrollar la de la guia de cuidado integral del adulto mayor que mejore la salud mental de

los adultos mayores del centro gerontoldgico del Cantén Quevedo.

Componente 1: Definir los contenidos de la guia de cuidado integral del adulto mayor
gue mejore la salud mental de los adultos mayores del centro gerontologico del Cantén

Quevedo.

Para la socializacion de los talleres practicos sobre la implementacion de la guia de

cuidado integral del adulto mayor que mejore la salud mental de los adultos mayores del
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centro gerontoldgico, canton Buena Fe, afio 2018, la metodologia de la guia tendra la

siguiente estructura:

Criterios de organizacion

Tiempo de duracion del taller: 10 horas presenciales

Horario: Lunes - Martes — Jueves - Miércoles - Viernes

Lunes

10h00 a 11H00 (2 horas)

Martes

10h00 a 11H00 (2 horas)

Miércoles

10h00 a 11H00 (2 horas)

Jueves

10h00 a 11HO00 (2 horas)

Viernes

10h00 a 11H00 (2 horas)
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Asistencia: Presencial

Participacion:

Personal Administrativo, adultos mayores del centro gerontolégico del canton Quevedo, afio

2018

Criterios de evaluacion:

De proceso:

v 20% de asistencia

v" 60% por participacion individual y en talleres

v 20% tarea final

Recursos:
Técnicos: Proyector, laptop, pizarra

Materiales: De acuerdo al contenido de la guia.

Componente 2: Establecer la estructura de la guia de cuidado integral del adulto mayor
gue mejore la salud mental de los adultos mayores del centro gerontologico del Cantén

Quevedo.
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CUIDADO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
SALUD BUCODENTAL

NUTRICION

ALIMENTACION

EJERCICIO FISICO

LA SEXUALIDAD.

Componente 3: Socializar la de la guia de cuidado integral del adulto mayor que mejore la
salud mental de los adultos mayores del centro gerontoldgico del Cantén Quevedo.
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CUIDADO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

Atencion Integral
para el Adulto

Grafico 1

Al adulto mayor lo vemos como un todo integral, de alli que el cuidado de su salud depende

de la armonia existente entre las diferentes areas de apoyo que detallo a continuacion.

INDICE

Salud Bucodental
Nutricion
Alimentacion
Ejercicio Fisico

Sexualidad.
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SALUD BUCO DENTAL

Grafico 2

La salud dental del anciano dependeré de los héabitos alimentarios y de los tratamientos que
la persona haya tenido a lo largo de su vida. La patologia més frecuente es la caries de la raiz y

el desgaste de los dientes.

A partir de los 50 afios de edad va aumentando la exposicion de la raiz de los dientes por una

retraccién gingival debida a una enfermedad periodontal.
Hay tres grupos de adultos mayores que tienen factores comunes de riesgo : ancianos con
enfermedades crénicas, drogadictos y personas con disminucion del flujo salivar por tener una

higiene oral deficiente y falta de proteccidn salivar.

El desgaste dentario es frecuente encontrar en los ancianos es la pérdida del tejido

mineralizado de la superficie del diente, por erosion, atricién y abrasion.
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Para evitar esta patologia se debera:

Reducir la frecuencia del consumo de azucar.

Higiene oral adecuada con cepillos dentales de cerda suave.

Utilizacion de fluoruros tdpicos.

Para el manejo y cuidado de las protesis dentales de los ancianos, éstas deberan limpiarse
diariamente con un cepillo suave y jabén liquido. Todas las dentaduras se retiraran en la noche

antes de acostarse a fin de que la boca se recupere.

Las personas que tienen aun dientes naturales deberan limpiarlos sin las protesis.
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NUTRICION

NUTRICION
A

Grafico 3

Las necesidades nutricionales del adulto mayor estan ligadas al proceso de envejecimiento y

también a las complicaciones que surgen durante este proceso.

A partir de los 70 afios de edad, se ha observado que las personas pierden un 40 %
aproximadamente de su masa muscular esquelética, un 18% de la del higado, un 9 % de los
rifiones y 11% de los pulmones, A los 90 afios se ha perdido el 12% de la densidad 6sea, la

misma que se la comenzo a partir de los 40 afios.

Uno de los factores desencadenantes par la pérdida dsea a mas del metabolismo estan los

factores nutricionales, el hormonal y el sedentarismo.

Sin embargo, hay otros aspectos que influyen en la malnutricion del adulto mayor, como son:
disminucion de la secrecion salival, disminucion de la secrecion gastrica, disminucion de la
secrecion de varias enzimas digestivas y de la bilis, absorcién inadecuada de vitaminas, calcio

y hierro. Ademaés, hay cambios de la motilidad intestinal.
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La falta de dentadura o problemas dentales que hacen la masticacién sumamente dificil, por
lo que las personas adultas, prefieren comer alimentos blandos y suaves que son ricos en

hidratos de carbono, pero de bajo contenido proteico y vitaminico.

Hay disminucidn del sentido del gusto de ahi la necesidad de aumentar la sal y el aztcar en
las comidas. Disminucion del olfato, de la vista y del oido, sentidos muy importantes que hacen

que las personas pierdan su apetito.

Cuando avanza la edad el numero de nefronas y la filtracion glomerular decrece por lo que
no se realiza una adecuada depuracion de la orina, de alli la necesidad de que el adulto mayor
consuma mayor cantidad de liquidos. Hay varias enfermedades cronicas que pueden alterar

también la buena nutricion.

Hay factores sociales, econdmicos y psicoldgicos que influyen de manera negativa en la
alimentacion del anciano: Soledad y aislamiento, pensiones y recursos econémicos bajos, malos

habitos alimenticios, depresion, desinterés, diminucion de la actividad fisica.

A fin de contrarrestar los cambios nutricionales que ocurren en esta edad, se procurard

realizar los siguientes pasos:

Seleccionar alimentos que no sean costosos y que sean nutritivos.

e Procurar consumir alimentos bajos en grasas y en hidratos de carbono, pero con gran
poder nutricional.

e Consumir raciones pequefias.

e Tomar abundante agua y consumir menos sal.

e La preparacion de los alimentos deberd ser adecuada para poder masticarlos o

ingerirlos, deberan estar bien cocinados, cortados en trocitos pequefios.
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EJERCICIO FISICO

Grafico 4

Es muy importante realizar el ejercicio fisico a toda edad, sin embargo se debera adaptar el
grado de esfuerzo a las posibilidades fisicas que tiene cada individuo, es decir no llegar a la
inactividad pero tampoco a la actividad exagerada, Los ejercicios mas recomendados para el
adulto mayor son de intensidad, progresivos y duraderos.

El realizar ejercicios fisicos es muy importante ya que fomentan la autoestima, fomentan la

autonomia, y mejoran la calidad de vida.

Es importante tomar en cuenta varias recomendaciones para realizar un adecuado ejercicio
fisico:
e Realizar en primer lugar el calentamiento muscular
e Comenzar de manera progresiva, por zonas de mayor riesgo de lesiones.
e Respirar normalmente.
e Caminar un poco entre ejercicio y ejercicio.

e No realizar mas de 10 veces cada ejercicio.

61



e Al finalizar la sesion de ejercicios se deberd hacer un relajamiento muscular de 5 a

10 minutos.

Los ejercicios recomendados para los ancianos son las siguientes:

Caminatas, ejercicios acuaticos, natacion, paseo en bicicleta, carreras suaves, ejercicios de
expresion corporal, actividades ritmicas, juegos populares y deportivos, circuitos, marchas

campestres y excursiones.

Los bafios de sol al aire libre son muy importantes, los mismos que pueden realizarse en la

playa, rios o lagos, con una duracion de 45 a 60 minutos.

El calzado que utilice para estos ejercicios y para toda actividad, deben ser confortables, asi,
la de los zapatos deberan ser 1/2 cm a 1 cm mas grande que la longitud del pie. Cuando se va a
adquirir zapatos nuevos, es mejor comprarlos por la tarde, pues los pies suelen hincharse a

medida que transcurre el dia.

Para los pacientes diabéticos, el cuidado de los pies debera ser muy especial, y se recomienda
los siguientes cuidados:

e Todas las noches lavar los pies con agua y jabon neutro y antiséptico, con agua a
temperatura ambiente.

e Secar los pies con una toalla suave, sin friccionar la piel para evitar lastimaduras, y
secar correctamente los espacios interdigitales.

e Utilizar medias o calcetines suaves tanto de lana en el invierno como de algodon en
el verano, se recomienda cambiarlas diariamente.

e Durante la temporada de invierno, es preferible calentar la cama antes de acostarse,
y no utilizar bolsas de agua caliente ni botellas de agua caliente, para evitar las

guemaduras.
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SEXUALIDAD

Grafico 5

Alrededor de los 40 afios de edad las personas entran en un periodo de transicion de la

juventud a la edad madura.

Con la menopausia en la mujer y la andropausia en el varén que determinan la disminucién

de las hormonas sexuales se nota un decrecimiento del deseo sexual.

El comportamiento sexual depende de los centros cerebrales superiores. Se cree que el
cerebro es el 6rgano sexual principal, por tal razén, el componente sexual no viene determinado
por el influjo hormonal Unicamente; intervienen el influjo cultural y social, sobre las précticas

sexuales, el grado de salud integral (fisica y mental), y sobre todo el nivel afectivo de la pareja.
No obstante, lo mencionado, es "normal™ que la frecuencia y eventualmente la calidad de las
relaciones sexuales disminuyan, lo cual debe ser entendido por el anciano para preservar su

autoestima y el nivel de armonia conyugal.

No existe ninguna razon que justifiqgue por si misma que las personas de edad deban

renunciar o interrumpir el disfrute sexual.
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4.4. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ALTERNATIVA

Los resultados esperados de la alternativa sobre la implementacion de la guia de
cuidado integral del adulto mayor para mejorar la salud mental de los adultos mayores del

centro gerontoldgico del Cantdn Quevedo, afio 2018.

Con la ejecucidn de la guia de cuidado integral del adulto mayor que han sido abandonados
por sus familiares, se mejorara la calidad de vida de los mismos, y de esta manera lograr
disminuir la depresion el nimero de adultos mayores que sufren problemas en su conducta y

poseen sentimientos negativos.

Al desarrollo de la clasificacion de las actividades segun la individualidad de cada adulto
mayor, asi como de sus relaciones con el entorno, juego, talleres, reflejandose, las técnicas,
métodos, psicoterapias y charlas, en el mejoramiento de su conducta negativa, sus estados

emocionales y su autoestima.

Para la convivencia sana mediante los cuidados iuntegrales, se lograran resultados positivos,
evitando las manifestaciones agresivas entre compafieros La reestructuracion cognitiva se
refleja en la personalidad de cada adulto mayor y en la autoestima enfocandose en aceptar y

disfrutar su condicion de vida, renovando sus habitos en el cuidado de la salud.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
Encuesta para conocer como influye el abandono familiar en la salud mental de
los adultos mayores del centro gerontologico Quevedo, del cantén Quevedo, provincia de

los rios periodo 2013
SEXO: M( ) F() EDAD........

1) ;EN QUE MODALIDAD USTED ESTA REGISTRADO (A) EN EL CENTRO
GERONTOLOGICO BABAHOYO?

ARESIDENTE ( ) B. DIURNOS ()

2) ;HACE QUE TIEMPO INGRESO AL CENTRO GERONTOLOGICO
QUEVEDO?

AMENOS DE 6 MESES () B.HACEUNANOATRAS ()
C. HACE ANO Y MEDIO ATRAS ( )  D:HACE MAS DE DOS ANOS ( )

3) CUALES FUERON LOS MOTIVOS O CAUSAS POR LA CUAL USTED
INGRESO A ESTE CENTRO?

A. PROBLEMAS FAMILIARES () B. PROBLEMAS ECONOMICOS ()
C.ABANDONO ( ) D. MALTRATO( )
B, OTROS. oo or oo e s e e e ee e e e e e e e e s ens et e a e e e s e et ae i

4) USTED RECIBE VISITA DE FAMILIARES:

A. MUY FRECUENTES ( ) B. UNA VEZ ALMES ( )
C.DE REPENTE EN FECHAS FESTIVAS () D.NUNCA ( )

5) ;HA SIDO USTED INTERVENIDO POR ALGUN PSICOLOGO

(A) DE LA INSTITUCION? ASI () B.NO ()




6) MENCIONE A CUAL, O CUALES ACTIVIDADES DEL CRONOG RAMA
DE LAS DIFERENTES AREAS USTED SE INTEGRA:

A.BAILOTERAPIA ( )
B.MANUALIDADES ()
C.TERAPIA PSICOLOGICA ( )
D.ALFABETIZACION ( )
E.ACTIVIDADES RECREATIVAS ( )
F.TERAPIA OCUPACIONAL ( )

8) USTED HA ASISTIDO AL MEDICO POR DOLENCIAS FiSICAS,
DEBILIDAD O ENFERMEDAD :

ADEREPENTE ( ) B.SIEMPRE (cada mes) ( )
C.HE SIDO INTERNADO(A) EN UNA CASA DE SALUD ()

10) ;LE GUSTARIA SER VISITADO (A) POR ALGUN FAMILIAR?

AST () BNO( )



Encuesta realizada a los gerontes residentes y diurnos, sobre como el abandono
familiar incide en la salud mental de los adultos mayores del centro gerontolégico
de la cuidad de Q_uevedo, provincia de los Rios, periodo, 2018

1. ;EN QUE MODALIDAD USTED ESTA REGUITRADO(A) EN EL

CENTRO GEROMTOLOGICO DE QUEVEDO?

Tabla 8. Modalidad (a) esta registrado en el centro gerontologico

Alternativa Encuesta Y%
RESIDENTES 40 60,00
DIURNOS 35 40,00
Total 75 100,00

Fuente: Centro Gerontolégico de Quevedo”
Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Grafico 7 modalidad usted esta registrado (a) en el centro gerontologico

m problemas familiares

| problemas economicos

Fuente: Centro Gerontologico de Quevedo”

Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Analisis. - La encuesta realizada nos dio como resultado que en un 52% de los
adultos mayores manifestaron que estdn registrados en el centro gerontolégico de
Quevedo como residentes y el 48% fue diurno.

Interpretacién. - Es importante puntualizar que la mayoria de los adultos mayores

en el centro gerontol6gico son residentes del mismo.



2. ;HACE TIIEMPO IMGRESO AL CENTRO GERENTOLOGICO DE QUEVEDQ?

Tabla 9. Tiempo que ingreso en el centro Gerontoldgico

Alternativa Encuesta %
Menos de 6 meses 15 20,00
Hace un afio atras 10 15,00
Hace un afio y medio
atras 10 15,00
Hace mas de dos afios 40 50,00
Total 75 100,00

Fuente: Centro Gerontolégico de Quevedo

Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Grafico 8 Tiempo que ingreso en el centro gerontoligico

m MENOS DE 6 MESES
m HACE UN ARNO ATRAS

» HACE ARO Y MEDIO ATRAS

HACE MAS DE DOS ANOS

Fuente: Centro Gerontolégico de Quevedo”
Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Analisis. - La encuesta realizada nos dio como resultado que en un 20% que los

adultos mayores manifestaron que tienen menos de 6 meses y el 15% que hace un afio

atras en el 15% que hace afio y medio y el 50% que tiene mas de dos afios .

Interpretacién. - Es importante puntualizar que la mayoria de los adultos mayores ya

tienen mucho tiempo de convivencia y han creado lazos muy importantes dentro del

centro gerontolégico




3. ;(MENCIONES CUAL O CUALES ACTIVIDADES DEL CRONOGRAMA

DE LAS DIFERENTES AREAS USTED SE INTEGRA?

Tabla 10. Actividades del cronograma de las diferentes areas

Alternativa Encuesta Y%
Bailorerapia 0 00,00
Manualidades 20 25,00
Terapia psicologia 55 75,00
Alfabetizacion 0 00,00
Actividades recreativas 0 00,00
Terapia ocupacional 0 00,00
. Total 75 100,00

Fuente: Centro Gerontoldgico de Quevedo™
Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Grafico9 actividades del cronograma de las diferentes areas

bailoterapia
® manualidades
m terapia psicologica
m alfabetizacion
= actividades recreativas

- terapia ocupacional

Fuente Centro: Gerontolégico de Quevedo™
Elaborado por: Delia Elizabeth Pincay Herrera

Analisis.- La encuesta realizada nos dio como resultado que un 20% los adultos

mayores manifiestan que tienen menos de 6 meses 15% que hace un afio atras y el 15%

hace un afio atras 15% que hace un y medio atras y el 55% tiene mas de un afio n
q y

Interpretaciéon.- Es importante puntualizar que que los adultos mayores ya

tienen mucho tiempo y han creado lazos entre ellos



2. ;A menudo se encoleriza e incurre en pataletas los estudiantes en clases?

Tabla 2. A menudo se encoleriza e incurre en pataletas

Alternativa Encuesta %

Siempre 1 10,00
Casi siempre 3 30,00
Algunas veces 3 30,00
Nunca 3 30,00
Total 10 100,00

Fuente: Unidad Educativa “Enrique Ponce Luque”

Elaborado por: Kenia Lisseth Laborde Vega

Grafico 2 A menudo se encoleriza e incurre en pataletas

m Siempre
m Casi siempre
m Algunas veces

Nunca

Fuente: Unidad Educativa “Enrique Ponce Luque”
Elaborado por: Kenia Lisseth Laborde Vega

Analisis. - La encuesta realizada nos dio como resultado

que los docentes

manifiestan en un 10% siempre se encoleriza e incurre en pataletas, un 30% afirmaron

que casi siempre, un 30% indicaron que algunas veces y un 30% afirmaron que nunca.

Interpretacién. - Es importante puntualizar que estos trastornos dentro de los

estudiantes suelen estar sin que el docente ni los padres de familia lo logren identificar.




*0paAdN() UQISUNXT] 0AoyRqRE 9(] BOIUIY [, PRPISIAAIU[ ‘FLNANA

“UQIORSIISIAU] 9P 0309401 [P [BUL} QULIOJUJ [3P UQISIADY

FAID-UOIOBSSIAU] 9P S0309A01]
9p UQIDRIULISNS 2P SI[RUNQLI) 2P UQIOBILIIOU A UQIORUSISA(]

UQIORTSIAU] 9P 0J99K01 9P [BUL} QULIOJUJ [3P UQIORIOQR[D B[ 9P OIOIU]

"UQIORS1ISIAUI 3P $0302401d 9P UQIdBIUMSNS

"UQIJBT1ISIAU] 2P $0199K01J
9P UQIOBIUAISNS AP SI[RUNGLY P UQIORDIJIIOU A UQIORUSISA(]

0102401d 9p UQIdRIUASNS AP SA[RUNQLY AP UQIdRUSISAP €| BIed pnioijog

10103] |2 10d ugroeSnsaaur ofeqen ap uoroeqoidy

101 |3 10d ugroeSnsaAul ap ofeqen [op ugroeqoidy

‘111 ojnide)) :SaU0II99.LI00 AP UQISIADY

‘111 omide)) "sauor092.1109 SEPIGap Se| 1enjds)s eied UQISIADY

¢ eLIOIN |,

[1 ofmide)) :SaUO0IdI2.L100 OP UQISIADY

[1 o[naide) 'sau0I0931100 SEPIGAp SB[ 18n103je eied UQISIADY

Zeuomy|,

[ omide)) :$au0I992.1100 2P UQISIADY

[ oimide)) *sauo1903.1100 SEPIGAp Se| 18njda)e eied UQISIADY

| BLIOIN |,

“UQIORSIISAAU] 2P 0109401
1591010977 A sa10In ], 9p uQIoruSisap vied SOIOIJO 9P UQIORIOQR]Y

's1s9) 9p [131ad [ap ugroeqoidy

OUWISTUI [9P SAUOIDIALIOD A BUIR} [P UQISIADY

0399401d [op [131od ap ugrorIOqR[q

Al
quaniq

1qUIAIAON

>Iqn
PO

Jaquiandag 03503y | onnp owung

SHAVAIAILDYV

NOIDOVIILLSTANI Hd OLDTAOUd Tdd VIAVIIONOUD

VIAVADONOUD




73 UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO |

ilmpulsando el talento humano!
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FECHA: 28/1/2019
HORA: 10:10

EXTENSION - QUEVEDO
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, PERIODISMO, INFORMACIA“N Y DERECHO
PSICOLOGIA CLINICA
UNIDAD DE TITULACION

SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE TITULACION

DOCENTE TUTOR: PROCEL AYALA MARIO RENAN

ESTUDIANTE: PINCAY HERRERA DELIA ELIZABETH

PERIODO ACADEMICO: MAYO 2018 - OCTUBRE 2018

MODALIDAD DE TITULACION:  PROYECTO DE INVESTIGACION

FASE DE MODALIDAD: REVISION DE PROYECTO INF.FINAL

PROYECTO DE TITULACION: ABANDONO FAMILIAR Y LA SALUD MENTAL EN LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO DE QUEVEDO, ANO
2018..

INFORMACION DEL PROYECTO DE TITULACION

ABANDONO FAMILIAR Y LA SALUD MENTAL EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO DE

QUEVEDO, ANO 2018..
FASE E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

REVISION DE PROYECTO INF.FINAL 2018-09-14 | 2018-11-12 | TERMINADO HABILITADO

INFORMACION DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

INTRODUCCION
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO 2, ESTADO

INTRODUCCION.
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

CAPITULO I.- DEL PROBLEMA
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

31 IDEA O TEMA DE INVESTIGACION
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
1.2, MARCO CONTEXTUAL. (NO SE RESUELVE)
ACTIVIDAD F. INICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO

15231, CONTEXTO INTERNACIONAL.

ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO % ESTADO
CONTEXTO INTERNACIONAL 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

227 CONTEXTO NACIONAL.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO 0 ESTADO
CONTEXTO NACIONAL 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

1.2.3. CONTEXTO LOCAL.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO JRC. ESTADO
CONTEXTO LOCAL 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

1.2.4. CONTEXTO INSTITUCIONAL.




ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

CONTEXTO INSTITUCIONAL 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

1.3.  SITUACION PROBLEMATICA.
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

SITUACI6N PROBLEMATICA 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. (NO SE RESUELVE)
ACTIVIDAD E. INICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO

1.4.1. PROBLEMA GENERAL.
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

1.4.2. SUBPROBLEMAS O DERIVADOS.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

1.6. JUSTIFICACION.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

JUSTIFICACION 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

1.7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION. (NO SE RESUELVE)
ACTIVIDAD E. INICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO

OBJETIVOS DE INVESTIGACISN 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

1.7.1 OBIJETIVO GENERAL.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO : ESTADO

1572 OBIJETIVOS ESPECIiFICOS
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

CAPITULO II.- MARCO TEORICO O REFERENCIAL.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO 5 ESTADO

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

221515 MARCO CONCEPTUAL.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC ESTADO

MARCO CONCEPTUAL 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

MARCO REFERENCIAL SOBRE LA PROBLEMATICA DE INV. (NO SE RESUELVE)
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

MARCO REFERENCIAL SOBRE LA|2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO
PROBLEMATICA DE INVESTIGACISN

2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.
ACTIVIDAD E. INICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO

222 CATEGORIAS DE ANALISIS.
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

23173¢ POSTURA TEoRICA.
ACTIVIDAD E. INICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO

POSTURA TEGRICA 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO




HIPOTESIS. (NO SE RESUELVE)
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

2.2.1% HIPOTESIS GENERAL
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

HIP6TESIS GENERAL O BaSICA 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

2 SUBHIPOTESIS O DERIVADAS.
ACTIVIDAD E. INICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO

SUB-HIPSTESIS O DERIVADAS 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

2:2.3, VARIABLES.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

CAPITULO 1II.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

3.1 RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION. (NO SE RESUELVE)
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

3.1.1. PRUEBAS ESTADISTICAS APLICADAS
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

PRUEBAS ESTADISTICAS APLICADAS 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

3.1.2. ANALISIS E INTERPRETACISN DE DATOS.
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

ANaALISIS E INTERPRETACION DE DATOS 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

82 CONCLUSIONES ESPECIFICAS Y GENERALES (NO SE RESUELVE)
ACTIVIDAD E. INICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO

CONCLUSIONES ESPECIFICAS 2018-11-07 TERMINADO HABILITADO

ESPECIFICAS.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

GENERAL.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

CONCLUSION GENERAL 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

3.3. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y GENERALES (NO SE RESUELVE)
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

3.3.1. ESPECIFICAS.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

RECOMENDACIONES ESPECIiFICAS 2018-11-07 | 2018-11-11 | EN CURSO HABILITADO

3.3.2. GENERAL.
ACTIVIDAD E. INICIO E. FIN PROCESO PORC. ESTADO

RECOMENDACION GENERAL 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

CAPITULO 1V.- PROPUESTA TEORICA DE APLICACION.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

4.1. PROPUESTA DE APLICACION DE RESULTADOS. (NO SE RESUELVE)
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

4.1.1. ALTERNATIVA OBTENIDA.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO




[ALTERNATIVA OBTENIDA [2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO | __80% __| HABILITADO ]

4.1.2. ALCANCE DE LA ALTERNATIVA.

ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
ALCANCE DE LA ALTERNATIVA 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

4.1.3. ASPECTOS B4SICOS DE LA ALTERNATIVA. (NO SE RESUELVE)

ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

4.1.3.1. ANTECEDENTES.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
ANTECEDENTES 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

4.1.3.2. JUSTIFICACION
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO ~ PORC. ESTADO
JUSTIFICACISN 2018-11-07 | 2018-11-11 | EN CURSO HABILITADO

4.2. OBIETIVOS. (NO SE RESUELVE
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

4.2.1. GENERAL.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

ESPECIFICOS.

ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO

4.3. ESTRUCTURA GENERAL DE LA PROPUESTA. (NO SE RESUELVE)
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC.

43.1. TiTULO.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC.

4.3.2. COMPONENTES.

ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
COMPONENTES 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

4.4. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ALTERNATIVA. (NO SE RESUELVE
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
ESPERADOS DE LA | 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

RESULTADOS
ALTERNATIVA

BIBLIOGRAFIA.
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
BIBLIOGRAFiA Y ANEXOS 2018-11-07 | 2018-11-11 | TERMINADO HABILITADO

ANEXOS.
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC. ESTADO
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