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RESUMEN

El presente trabajo se encuentra fundamentado por la orientacion que ofrece
el enfoque cognitivo-conductual a la psicologia y al andlisis de la conducta,
especificamente tomando como referencia la conducta de los adultos mayores ante el
sentimiento de abandono y con la finalidad de observar como estas respuestas
pueden ser vistas desde el contexto de un asilo dentro de la ciudad de Guayaquil, que
se mantendrd en anonimato y coOmo este contexto puede a su vez alimentar el
sentimiento del adulto mayor sobre el abandono. La investigacion es un estudio
descriptivo y utilizd6 un enfoque mixto manteniendo flexibilidad entre los datos
cuantitativos y cualitativos y cuyas herramientas empleadas para la recopilacion de
informacidn fueron encuestas a adultos mayores y a profesionales del departamento
gerontolégico. Recoge los aportes de las psicoterapias de la conducta en toda su
trayectoria y hace hincapié en las aportaciones de la psicologia experimental que
brinda B. F. Skinner sobre la psicologia y sus conceptualizaciones acerca de la
conducta encubierta y manifiesta y demas autores que continuaron esta idea. Asi
finalmente se realiza una revision de la informacién y un andlisis de resultados que
nos permita determinar si efectivamente los adultos mayores son afectados
emocionalmente por el sentimiento de abandono familiar, en qué medida y cuanto
puede estar distorsionada la realidad que vive un asilado con la percepcion y su

manera de manifestar malestar ante la problematica.

Palabras Claves: ADULTOS MAYORES; CONDUCTA,; SENTIMIENTO;
FAMILIA; ASILOS; ANALISIS FUNCIONAL
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ABSTRACT

The study is based on the orientation offered by the cognitive-behavioral
approach to psychology and behavioral analysis, specifically taking as a reference
the behavior of older adults to the feeling of abandonment and in order to observe
how these responses can be seen from the context of a nursing home in the city of
Guayaquil, which will remain anonymous and how this context can in turn feed the
older adult's feeling of abandonment. The research is a descriptive study and used a
mixed approach maintaining flexibility between quantitative and qualitative data and
whose tools used for the collection of information were surveys to older adults and
professionals of the gerontological department. It gathers the contributions of
behavioral psychotherapies throughout its trajectory and emphasizes the
contributions of experimental psychology provided by B. F. Skinner on the
psychology of gerontology. F. Skinner on psychology and his conceptualizations
about covert and overt behavior and other authors who continued this idea. Finally, a
review of the information and an analysis of the results is carried out in order to
determine whether the elderly are indeed emotionally affected by the feeling of
family abandonment, to what extent and how much the reality experienced by an
asylum seeker may be distorted by the perception and the way of manifesting

discomfort in the face of the problem.

Keywords: ELDERLY ADULTS; BEHAVIOR; FEELING; FAMILY;
ASYLUMS; FUNCTIONAL ANALYSIS
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INTRODUCCION

La conducta de los adultos influenciada y en reaccion al desapego familiar,
como algo primordial, se parte de la premisa de que los pensamientos forman parte
de la conducta saliendo del estigma de que la conducta es Unicamente lo que
podemos observar pues caeriamos en un error categorico sobre lo que realmente es la
conducta.

En el Capitulo uno se definira como tal la conducta haciendo una
aproximacion a lo planteado por el Andlisis Funcional, tomando en cuenta la
cuestion perceptiva en cuanto al presunto sentimiento de abandono hacia el adulto
mayor. Teniendo en cuenta la informacion recopilada de diferentes investigaciones
que abordan el problema y los resultados que se han obtenido en las mismas, de esta
manera se pretende conocer de manera global la problemaética, las estadisticas de
abandono al adulto mayor y las incidencias de los casos, asi como también las crisis
psicoemocionales que conlleva el sentimiento de abandono.

El segundo capitulo enmarca los cimientos y bases legales dentro y fuera de
la institucién, tanto nacional como internacional, con el objetivo de evaluar y
analizar precedentes en el cuidado y manejo psicoldgico de los adultos mayores, un
ejemplo de ello es la ley organica de las personas adultas mayores, el envejecimiento
en el sistema de las Naciones Unidas, estudios de envejecimiento en la CEPAL, para
demostrar la situacién de vulnerabilidad que supone dentro del cuidado integral del
adulto mayor. Adicionalmente se trabajara el abordaje del Analisis funcional de la
conducta humana desde sus bases tedricas y la respuesta que se puede ubicar frente a
la percepcion de la problematica en el contexto y su papel en la conducta. (cualitativa
y cuantitativa)

Para el tercer capitulo se tiene previsto establecer las metas del trabajo en
cuestion de manera objetiva, tendra relevancia las estrategias empleadas para la
consumacién de los mismos. Ademas, se exhibiran los resultados obtenidos a partir
de las encuestas elaboradas tanto al personal como la evaluacion de casos.

Finalmente, se concluye la investigacion a partir de los resultados obtenidos,
y las recomendaciones para la intervencion a pacientes con problemas de abandono y

facilitar su adaptacion, esto rescatando el proceder del psicoterapeuta con las terapias



de tercera generacién y la funcionalidad de las conductas frente a diversas variables
historicas y contextuales.

JUSTIFICACION

En este estudio se realizara un analisis de la conducta del adulto mayor ante el
sentimiento de abandono familiar en un asilo de la ciudad de Guayaquil. Hay que
entender que estas personas tienen un contexto y un antecedente que desencadeno en
su estadia en este lugar, ya sea su atencion o intervencion psicoldgica, asi como
también las creencias y pensamientos que se formaron antes, durante y después del
abandono familiar. Por lo que teniendo informacion contextualizada podremos
abordar la probleméatica de manera panoramica y completa.

Los seres humanos somos muy susceptibles a los cambios del ambiente, tanto
de la naturaleza como en el &mbito social, son precisamente los vinculos cercanos los
que constituyen gran parte de la forma de pensar de una persona dentro de un
sistema. El presente estudio busca profundizar en estas relaciones desde la
perspectiva de los adultos mayores para asi descubrir modelos de pensamiento que se
han ido construyendo a partir de la idea de abandono.

Por ende, esta investigacion se articula con el dominio institucional nimero 5,
de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, que corresponde a Educacion,
comunicacion, arte y subjetividad, siendo la psicologia uno de sus grupos de
investigacion. “Este dominio tiene un concepto articulador que se convierte en eje
configurador de los sistemas conceptuales de las disciplinas cientificas que estan
involucradas en su objeto de estudio y es la subjetividad” (VIP, S.f). Como se ha
mencionado anteriormente, se busca analizar el contexto bajo la subjetividad de los
adultos mayores, que no les permite adaptarse a la vida dentro de residencias
geriatricas.

El eje que se manejara es el eje social, que ademas de conformar tematicas
como la erradicacion de la pobreza, entre otros, enfatiza el derecho a la salud
integral, gratuita y de calidad, que va acorde a nuestra investigacién, siendo este el
objetivo 6 de este eje. Nuestro pais como otros, busca principalmente mantener una
calidad de vida digna para el adulto mayor, que corresponde el cuidado de la salud

mental y fisica, ademas de todos sus derechos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Envejecer es una etapa importante como cualquier otra, donde se busca
integrar, desarrollar psicologica y socialmente al adulto mayor, con el fin de brindar
una alta calidad de vida. Es importante conocer que, segun la Organizacion Mundial
de la Salud, el término adulto mayor refiere a cualquier persona, sea hombre o mujer
que sobrepase los 60 afios (OMS, 2022). Términos que son usados de igual manera
por otras entidades como la Organizacion Panamericana de la Salud y las Naciones
Unidas.

El presente trabajo como se ha mencionado anteriormente busca analizar y
comprender las distintas problematicas a nivel emocional y cognitivo que se
presentan en el adulto mayor. Esto a partir de que los adultos mayores perciben un
sentimiento de abandono cuando son residentes en instituciones como los asilos.

Dentro de nuestra sociedad prevalece la creencia negativa sobre ser residente
de un asilo, ya que es visto por la sociedad y principalmente por el adulto mayor, lo
interesante en el caso de los asilos es que se pide autorizacion del adulto mayor para
residir ahi, es decir, se le pregunta si esta en su deseo convivir con otros residentes,
sin embargo no dejamos de lado que con lo que se puede encontrar en los hogares de
adultos mayores puede llegar a ser una forma del adulto mayor para lidiar con la falta
de atencion y cuidados en casa y por consiguiente manifestar sentimientos de
abandono, con lo cual prefieren tomar la decision de vivir en una residencia. Al
envejecer las necesidades del adulto mayor se multiplican, por lo que es necesario
mantener una ayuda adicional todo el tiempo, lo que se vuelve complicado para
muchas familias. EI tema econdmico, y la falta de tiempo, llegan a ser las principales
causas por las que las familias optan por estas instituciones.

Al ser percibido de una manera negativa, afecta de manera significativa la
estadia y la adaptacion del adulto mayor a su nueva vida, dentro de estas
instituciones. Esto refleja de manera perjudicial a su salud psicolédgica y por ende
recae en su salud fisica.

Esta investigacion pretende desarrollar de manera mas amplia los aspectos

psicologicos, bioldgicos, y sociales afectados a partir de esta creencia, que sera



puesta en comparacion con paises internacionales, para asi entender el proceso del
envejecimiento. Esta investigacion se realizard dentro del contexto de un

asilo/pensionado de adultos mayores de la ciudad de Guayaquil, en Ecuador.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

PREGUNTA GENERAL
¢Cudl es la percepcidn que se tiene respecto al abandono, la separacion familiar y

social al ingresar a un contexto residencial/pensionado para adultos mayores?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

e El ambiente familiar influye directamente en las recaidas emocionales de los
adultos mayores?

e (El ambiente institucional influye en los cambios psicoemocionales del adulto
mayor?

e ;Afecta realmente el sentimiento de abandono en la salud mental de los

adultos mayores?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar cdmo el sentimiento de abandono afecta la conducta emocional de los
adultos mayores que residen en los asilos, a través de un estudio descriptivo basado
en el Analisis Funcional, para determinar el grado de influencia en los

comportamientos resultantes por el contexto en el que se desenvuelven.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir el significado de conducta, salud fisica y psicoldgica, por
medio de una investigacion bibliografica. Para poder definir los
comportamientos competentes de la investigacion, frente a la respuesta

del medio ambiente mediante un analisis conceptual del tema.

o Investigar y relacionar el desempefio institucional de los asilos y los
distintos puntos de vista sobre os adultos mayores, dentro del contexto
nacional e internacional, por medio de una amplia investigacion
bibliografica. Para analizar las creencias generacionales que los adultos

mayores poseen sobre ser residente de un asilo.

e Analizar las leyes y derechos con los que el adulto mayor, por medio
de una investigacion bibliogréafica, nacional e internacional. Para poder
tener mayor comprension de la problematica y cdémo es manejada por las

instituciones nacionales.

o Establecer una metodologia a partir del andlisis funcional, por medio
de técnicas de enfoque mixto, como entrevistas y encuestas. Para
comprender a qué responden las conductas emocionales del adulto mayor

dentro de su contexto.



HIPOTESIS

Existe el sentimiento de abandono en los adultos mayores que residen en asilos. Esto
se da a partir de varios factores como el abandono parcial o total de sus familiares, el
cambio social y de su entorno. Este sentimiento desencadena enfermedades
psicologicas y dificultades en la nueva convivencia social, afectando la calidad de

vida.



FUNDAMENTACION TEORICA
ANTECEDENTES

En relacion al estudio de los adultos mayores y su malestar emocional
respecto al abandono se ha ido recogiendo informacion pertinente para el desarrollo
de esta investigacion con la finalidad de lograr los objetivos planteados, siguiendo

estudios centrados en adultos mayores residentes de instituciones pensionadas.

Guevara y Yepez (2014) en su trabajo de investigacion titulado La incidencia
del abandono familiar en el proceso de deterioro cognitivo en adultos mayores
institucionalizados de la residencia Santa Catalina Labouré, evalian como el
deterioro cognitivo es resultante del abandono familiar sin descartar otras causantes

involucradas en el proceso degenerativo.

Espinoza (2018) realizd un estudio gerontoldgico: Efectos emocionales del
abandono familiar en los adultos mayores: Hogar “Dias Felices” quien presenta un
modelo basado en la corriente Cognitiva de Aaron Beck para encontrar depresion y
ansiedad en las observaciones y hallar la relacion entre estos trastornos con el

abandono familiar.

Pincay (2018) a su vez en su investigacion titulada Abandono familiar y la
salud mental de los adultos mayores del centro Gerontoldgico de Quevedo propone
un aporte analizar la comunicacién de los adultos mayores y como los lazos afectivos
familiares al existir abandono son causantes de sentimientos y conductas negativas
que repercuten en su autoestima, disminucion de ingesta y suefio, depresion,

ansiedad y su salud fisica.

Olloa y Barcia (2019) en La violencia intrafamiliar en el adulto mayor toma
en consideracion la calidad de vida de los adultos mayores debido al cambio
significativo en su estilo de vida durante su juventud sefialando la discriminacion y el
abuso con el que el adulto mayor tiene que lidiar al envejecer desencadenando

violencia psicoldgica, fisica negligencia y abandono familiar.



CAPITULO |
HISTORIA Y ANALISIS DE LA TERAPIA DE LA CONDUCTA

POSTULADOS BASICOS DEL ANALISIS FUNCIONAL DEL
COMPORTAMIENTO HUMANO

Es necesario conocer sobre la historia del conductismo partiendo de sus
bases, experimentos y la evolucién de los postulados desarrollados a partir del
comportamiento humano, por lo que es importante comprender los problemas por los
que atravesaron los precursores del conductismo para llegar a ciertas conclusiones

que tomaremos como referencia en el proyecto.

EVOLUCION DE LA TERAPIA DE CONDUCTA: TERAPIAS DE PRIMERA
GENERACION

Las principales figuras del conductismo tienen su fundamentacién desde
aproximadamente los afios 20’s, Ivan Pavlov en 1927 empez6 su experimentacion
sobre lo que denomind reflejo condicionado, demostrando que un reflejo
incondicionado podria condicionar a un estimulo neutro si se los presenta
simultaneamente durante cierto periodo hasta que eventualmente dicho estimulo no
necesite del estimulo incondicionado inicial para generar una respuesta, de esta
manera los experimentos de Pavlov nos presentan los procesos basicos de
condicionamiento respondiente.

Edward L. Thorndike en 1911 contribuy6 a la terapia de la conducta
describiendo la ley del efecto el cual menciona que si el efecto de la conducta
favorece al ambiente en el que se esta desarrollando es mas probable que esa
conducta tenga una tendencia a ser repetida. John B. Watson en cambio afirmaba que
el objeto de estudio de la psicologia es el comportamiento humano, ademas afiade
que toda conducta se encuentra bajo el control del ambiente y sus acontecimientos.

Finalmente, Skinner explica la diferencia entre los reflejos condicionados y lo
que ¢l llama “condicionamiento operante” mencionando que las conductas tienen
consecuencias y estas ultimas manipulan la aparicion futura de otras o la tendencia a
repetirse. Skinner expone que la psicologia se interesa en la conducta y su relacion
funcional con el ambiente en el que se manifiesta, a este método lo llama analisis

experimental de la conducta, donde precisa la conducta basada en experimentacion
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conductual sometiendo los comportamientos y sus efectos e intervenciones. Para el
analisis experimental importa la precision con la que se describa una conducta
especifica dando valor al cambio sobre el desempefio del paciente y la mejoria
lograda.

Skinner no solo recuperd la conducta para la psicologia, sino que la situé en

el lugar que merecia, el lugar central y cardinal (...) Consideraba que las

teorias imponian moldes a la realidad que impedian acceder a los datos
limpios y objetivos. Al contrario de lo que se suele pensar, Skinner nunca
nego la existencia de variables cognitivas, pero no fueron merecedoras de su
atencion por no haberse desarrollado un método de estudio apropiado. (Diaz,

etal, 2017)

Es de esta manera que se empieza a establecer que lo mas importante al realizar una
evaluacion conductual se trata de tomarle suma importancia al analisis conductual
aplicado. El uso del andlisis experimental empieza a utilizarse en problemas que son
relevantes ante la sociedad, como son el tema educativo, el desarrollo infantil, las
conductas consideradas antisociales, etc. Entre las aplicaciones experimentales,
(Diaz, et al, 2017) enumeran algunas, entre ellas las siguientes: en 1953, Solomon y
Lindsley se aplicaron los principios operantes a pacientes psicéticos; en 1962, Barret
y Lindsley lo aplicaron a nifios con retraso mental; mientras que mas adelante seria
aplicado tics, tartamudez y deficiencias.

Entre otros resultados de la aplicacion del analisis experimental de conducta
se encuentran los trabajos de Ayllon en 1963, promoviendo asi el desarrollo y
eventual uso de la economia de fichas. Para problemas del ambito educativo, social,
institucional y laboral la aplicacion del analisis funcional de conducta se relaciona en
cuanto a la modificacién conductual en estos ambientes, es decir, la manipulacion del
ambiente y de los estimulos en los que estos se desenvuelven ya que este cambio en
el contexto puede generar alteraciones necesarias e importantes al momento de
resolver el problema a tratar.

Entre las principales técnicas de la terapia conductual también conocida como
la primera generacion de terapias de la conducta se encuentran primero: el
reforzamiento positivo, moldeado, manejo de contingencias (economia de fichas y
contratos conductuales), y reforzamiento positivo, cuyo objetivo trata de adquirir e
incrementar conductas; segundo: técnicas de extincién, castigo, tiempo fuera y coste

de respuesta cuya finalidad es reducir, suprimir o eliminar una conducta; y tercero:
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técnicas de control de estimulos, programacion conductual, auto-refuerzo y auto-
castigo, técnicas de biofeedback y técnicas de condicionamiento encubierto, mismas
que se encargan de procesar y gestionar autocontrol.

En esta etapa se centran mucho las bases de las terapias conductuales,
especialmente con la implementacion del andlisis conductual aplicado y sus
contribuciones a la praxis, entre lo que mas se puede resaltar son los programas sobre
el control de contingencias, su aplicacion durante los procesos de evaluacion y
eventual intervencion en aspectos clinicos para analizar y operacionalizar una
determinada conducta y finalmente su control e interés focalizado en los datos que
maneja sobre las conductas, brindando sentido y tomando un papel destacable a las
conductas por sobre las etiquetas diagnosticas, trayendo objetividad al asunto que
hasta ese tiempo dejaba cabos sueltos, la subjetividad humana. “El estudio de Paul
(1966) sobre la efectividad de la DS puede considerarse como la primera
investigacion controlada de la historia en la que se demostrd la efectividad de un
procedimiento psicoterapéutico por encima del placebo y el no tratamiento” (Diaz,

et. All, 2017).

HISTORIA DE LA TERAPIA DE CONDUCTA: TERAPIAS DE SEGUNDA
GENERACION
En esta etapa de las terapias conductuales empieza a existir un cambio en
cuanto la conceptualizacion y la mirada que se prestaba Unicamente a la conducta
observable, pues lo que se pretende en cierta medida era no solo el cambio ambiental
para conseguir una conducta aceptable sino un cambio en la percepcion del sujeto, es
decir con una mirada tanto cognitiva como conductual.
“Se considera que la terapia de conducta no puede basarse solo en la
psicologia del aprendizaje y son bienvenidas otras fuentes de influencia
provenientes de los mas diversos campos. Este giro no es radical y no supone
un aspecto totalmente novedoso de esta fase, pues casi desde el inicio de la
TC (Woodworth, 1938) habian ido surgiendo algunas alternativas al modelo
E-R, proponiendo la participacién de variables internas en la conducta (E-O-
R)” (Diaz, et. All, 2017, pag 63)
La pregunta en este entonces se resumia en la insuficiencia que podia tener la
psicologia del aprendizaje en las terapias y su eficacia practica por lo que se propone

un modelo por el naciente avance tedrico-conceptual de la terapia cognitivo-
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conductual. Estos avances incluyen elaboraciones teéricas para lo que se conoce
como la teoria del aprendizaje social, misma que toma mucha fuerza tras las
aportaciones de Bandura (1969) con su texto sobre los principios de la modificacion
conductual. Su obra presenta elementos que trabajan en torno al aprendizaje
observacional, ademas para su ejecucion es necesario contemplar que el aprendizaje
como concepto se forma partiendo de la metéfora del procesamiento de la
informacién, es decir, la medida en la que cada individuo puede procesar la
informacion a nivel sensitivo, mediante la observacion, dicha metafora le da un
funcionamiento Unico al aprendizaje y la manera perceptiva.

Surgen las terapias cognitivas en la década de los 70s con una nueva
propuesta de enfoque de las terapias de la conducta, su conceptualizacion, aplicacion
y tratamiento de problemas ya que en algin punto lleg6é a denominarse o a relacionar
esta nueva propuesta sobre el area cognitiva como aquello que ya se habia
mencionado anteriormente, las conductas encubiertas. Sin embargo, en la
implementacién de las técnicas de las terapias experimentales de la primera
generacion no se tomd muy en cuenta las conductas encubiertas, sino que se hizo
mayor énfasis en la propuesta de tratamiento y modificacion de conducta unicamente
a los comportamientos observables.

Es entonces que el enfoque cognitivo toma peso y relevancia pensando en
este modelo para decir que la cognicion es determinante de la conducta y pese a que
mantienen una relacion muy estrecha lo cognitivo y lo conductual esta propuesta
busca diversificar el accionar humano, pero siendo agrupadas en un conjunto de
técnicas designadas como cognitivo-conductuales. Vemos entre estas técnicas las
denominadas Técnicas de reestructuracion cognitiva donde se tiene autores como
Albert Ellis, que presenta la Terapia Racional Emotiva, por otro lado, Aaron T. Beck
con la terapia Cognitiva y demas ejemplos de autores como Mahoney y Arnkoff.

Dentro de las técnicas empleadas en las terapias cognitivas también se
pretende establecer el manejo de las situaciones, esto quiere decir brindar
intervenciones que permitan a los pacientes afrontar diversas adversidades de manera
adecuada, uno de los momentos en los que puede ser empleada y verse reflejada es
para el manejo del estrés y la ansiedad, en algunos casos el uso del lenguaje como
instigador de conductas que promuevan instrucciones que permitan la formacion de
conductas nuevas y adecuadas. Las terapias cognitivas tienen un gran uso para la

resolucion de problemas pues busca enfocarse en los problemas desde areas que
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antes no se contemplaban facilitando métodos sistematicos para ello, un ejemplo de
ello seria la terapia de solucion de problemas interpersonales propuesta por Spivack
y Shure en 1974,

TERCERA GENERACION DE TERAPIAS: ENFOQUES CONTEXTUALES

Es un hecho que las técnicas han ido evolucionando constantemente, sin
embargo también es evidente que algunos aprendizajes se vienen manejando desde la
primera generacion con algunas construcciones nuevas que se han ido planteando y
afiadiendo, pasando de la conducta a los procesos cognitivos en conjunto como
desarrollo terapéutico, finalmente en la tercera entrega de terapias se toma en
consideracién el factor ambiental, esto quiere decir que toma protagonismo ambas
posturas, lo denominado contextual y de la mano lo cognitivo-constructivista, pese a
que nacen desde posturas epistemologicas distintas se unen e influyen de manera
notoria en el desarrollo de los individuos.

En el repertorio de terapias de esta generacién tenemos algunas bastante
notables como Terapia cognitiva basada en mindfulness, Activacion conductual,
psicoterapia analitico funcional, Terapia dialéctico conductual, terapia de aceptacion
y compromiso, etc. Estas terapias se enfocan mucho en el contexto buscando dar
mayor relevancia a las experiencias internas que al mismo contenido por esto mismo
aborda de manera practica la conducta en varias dimensiones, personal,
intrapersonal, ambiente y su funcién y sin dejar de lado la alianza terapéutica.

Al venir de una historia de terapias de la conducta un hecho que ha
predominado desde su inicio ha sido el manejo y total atencién que se le ha dado al
comportamiento, en primer lugar observable, con las terapias cognitivas podia
determinarse que lo que era manifestado tenia relevancia con la cognicion,
eventualmente algo que se trabaja desde la conducta y que Skinner en 1957 ya lo
mencionaba, era el tema de la conducta verbal siendo esto con los afios
desarrollandose en cuanto a planteamientos en la aplicacion del andlisis conductual.
El enfoque surge a través del paradigma del contextualismo funcional y entre sus
caracteristicas se destaca la manipulacion del contexto siendo modificados de manera
directa o indirecta. No descarta el aprendizaje ni todo lo que deja la investigacién
previa sobre este apartado educativo.

Entonces el papel protagonico lo tienen conceptos como la conducta verbal,

la interaccion entre el decir y el hacer, desarrollado por Luciano y Gomez en 1998.
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Ahora bien, lo importante de esta etapa de las terapias contextuales es que todo lo
anterior tiene sentido unicamente por el papel que desempefia el lenguaje como

herramienta en la psicoterapia.

HISTORIA Y EVOLUCION DEL ANALISIS FUNCIONAL
El analisis funcional como concepto es una herramienta que ha permitido el
progreso de la psicologia como ciencia. Sus origenes historicos parten de Skinner y
su primera mencion se encuentra en su libro “La conducta de los organismos: un
analisis experimental” publicado en 1938, en el cual se propone un plan para el
estudio experimental de la conducta, mismo en el que se enfoca en estudiar el
comportamiento de los animales en un laboratorio. Méas adelante debido a las criticas
de un fisico llamado Mach sobre su planteamiento llevé a Skinner a replantearse
sobre la terminologia causa-efecto tradicional.
En la ciencia, los términos “causa” y “efecto” ya no se utilizan tan
ampliamente como en el pasado. Han sido asociados con tantas teorias de la
estructura y funcionamiento del universo gque significan mas de lo que los
cientificos pretenden decir; sin embargo, los términos que los sustituyen se
refieren al mismo nucleo de hechos. Una “causa” equivale a un “cambio en
una variable independiente” y un “efecto” a un “cambio en la variable
dependiente”. La antigua “relacién causa-efecto” se convierte en una
“relacion funcional”. (Froxan, 2020, citando a Skinner).
Asi para Skinner en 1977 reconoce esta relacion funcional como el reemplazo de la
relacion causa y efecto siendo asi que el uso del término “Analisis funcional”
empieza a tener mayor fuerza por lo que ese mismo afio Skinner utiliza el término
“funcion” para explicar las relacion causales con los efectos en las variables
ambientales y la conducta, el término obtiene dos utilidades diferentes, la primera se
trata de describir la relacion existente entre una variable y otra, es decir se observa un
cambio en una de las variables, variable y pero que se debe al cambio de otra
variable, variable x; la segunda para indicar el resultado de una conducta dentro de
un contexto, esta en cambio sirve mas bien para explicar el efecto de las
consecuencias y su inevitable encuentro con el contexto, consecuencia que segun

Skinner (1981) es producto de la seleccidn por contingencias.
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DEFINICION DE CONDUCTA Y EL ERROR CATEGORIAL: MENTE-
CUERPO Y SU FUNCION COMPORTAMENTAL.

La conducta es una pieza importante para la psicologia la cual ha sido
abordada muy a la ligera dentro de la practica profesional, el conductismo tiene una
definicion clara de lo que significa, sin embargo, ha generado una serie de
malentendidos pues se asume a la conducta como un elemento meramente
observable. Cierto es pues, que la conducta tiene una condicién manifiesta que puede
ser lo que tiene en cuenta un observador al momento de analizar tal o cual conducta,
pero es importante tomar en consideracion que la conducta no es Gnicamente la
respuesta frente al ya conocido esquema estimulo-respuesta, sino una formula oculta
sobre lo que sucede en esta respuesta, aquello que no se observa.

Ahora bien, hay que entender que el ser humano es el conjunto de un todo, es decir,
como individuo es errado pensar que lo interno y lo externo no tienen asociacion
pues los estimulos experimentados en el exterior se procesan a través de los sentidos
al momento de emitir una respuesta, por lo que la conducta no seria Unicamente
aquello que se ve, pues, pensar también es una conducta. Entonces es claro decir que,
los estados mentales no se deben reducir exclusivamente a los hechos, sino que el
comportamiento es una suma de todas sus partes, tanto el proceso mental como la
accion manifiesta. El error categorial seria asumir que lo que se manifiesta, lo
externo y lo interno son cosas distintas cuando pertenecen al mismo cuerpo, el
asignarle una categoria Gnica a un objeto. Por poner un ejemplo, los 6rganos del
cuerpo juntos conforman un sistema Unico, el ser vivo, este individuo es, por
excelencia el conjunto de estos 6rganos. La conducta vista de esta manera no es
diferente, lo que se conoce como causa efecto sigue conformando el
comportamiento, tanto el resultado como la formulacién que se hace el sujeto para

Ilegar a aquella respuesta.
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CAPITULO II
ADULTO MAYOR: PERSPECTIVAS GLOBALES, ABANDONO,
Y CONDUCTA

En Ecuador, la poblacion adulta mayor, conocida por sus siglas (PAM), por lo
comun, viven con sus familias, solos, y en centros residenciales. Generalmente en el
pais, un adulto mayor es enviado a residencias por sus familiares o personas que
estén a su cargo, ademas, varias de estas instituciones cuentan con programas que
reciben adultos mayores de escasos recursos econémicos, presentando, asi como
posible problematica principal la necesidad de apoyo adicional o cuidado completo
para los adultos mayores, donde aquellas personas residentes a menudo se perciben
con sentimientos de abandono y vulnerabilidad.

Las familias que deciden enviar a sus adultos mayores a residencias no

pueden asumir su cuidado usualmente por motivos laborales, poco conocimiento y
atencion en sus cuidados, entre otros. Esto no permite abordar las necesidades del
adulto mayor en el tiempo, condiciones que deberian.
Esta etapa de vida es determinada por su historia, las oportunidades, el pais donde
nacio, las leyes que lo amparan como adulto mayor, un acceso digno a la salud y
seguridad social, su genética y estilo de vida. Al igual que, los cambios fisicos
presentados en la vejez, que se observan estéticamente y el sentimiento de abandono.
La Organizacion Mundial de la Salud, afirma que:

La diversidad que se aprecia en la vejez no es una cuestion de azar. En gran

medida se debe a los entornos fisicos y sociales en que se encuentran las

personas, puesto que ese entorno influye en sus oportunidades y sus habitos

relacionados con la salud (2021).
Envejecer es un proceso de declive en las funciones organicas y psicolégicas, al igual
que una pérdida de las capacidades sensoriales y cognitivas, que se presentan de
manera diferente en cada persona, lo que hace que necesiten mayor atencion médica,
ya que son personas mas vulnerables a enfermedades. Un deterioro psicolégico
donde se vera reflejados cuadros ansiosos, depresivos, estrés, entre otras (Guzman A,
2010).

Por lo antes mencionado y tomando en cuenta el contexto en el que se

encuentran los adultos mayores, que son nuestro objeto de estudio que se tomara en
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cuenta el marco tedrico que propone la terapia cognitiva conductual, donde se analiza
el cuadro cognitivo, sus distorsiones y el contexto, ademas de como este se ve
afectado por el sentimiento de abandono, de anhelo por la familia en sus vidas, las
ideas de no pertenencia, perdidas de libertad, disminucion de sus posibilidades
fisicas, y percepcién negativa de la aceptacion de la etapa de vida. Lo que pretende
comprender la existencia del sentimiento de abandono, y como este conlleva cambios
conductuales, ademas de presentar cambios emocionales mayormente displacenteros,
como la ansiedad, el enojo, la tristeza, el resentimiento, y la resignacion, reflejado
por medio y contexto en el que se encuentra el adulto mayor.

A nivel mundial y nacional, se busca establecer programas que le permitan al
adulto mayor desarrollarse acorde a su edad, con oportunidades de crecimiento,
aprendizaje, experiencias y atencion médica de calidad. Direccionado a cambiar la
percepcion propia de incapacidad, abandono, deterioro, promoviendo a redescubrir
su rol en la sociedad, capacidades y habilidades (Guzméan A, 2010). La Organizacion
Mundial de la Salud recomienda qué:

A menudo se da por supuesto que las personas mayores son fragiles o dependientes y
que constituyen una carga para la sociedad. Los profesionales de la salud publica, asi
como la sociedad en general, deben hacer frente a estas y otras actitudes edadistas, ya
que pueden dar lugar a situaciones de discriminacion y afectar a la formulacién de
politicas y la creacion de oportunidades para que las personas mayores disfruten de

un envejecimiento saludable (2021).

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

En el envejecimiento influyen muchos factores, como, bioldgicos,
psicologicos y sociales. En esta investigacion, si bien es cierto, estd enfocada en
desarrollar el aspecto psicoldgico, pero para ello, se debe resaltar los aspectos mas
importantes de los otros factores. Para fundamentar nuestra problematica inicial es
importante desarrollar tres factores; El biologico, que, son los procesos que se ven
afectados y disminuidos con el paso del tiempo. El psicolégico, con sus
caracteristicas iniciales y conceptos. El factor social, con el contexto de América
Latina, en especial nuestro pais, a comparacion de paises que son potencias. Para

ello, se realizara una investigacion bibliografica.
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Factores bioldgicos

Para poder abordar de manera breve el factor biologico en el adulto mayor,
hay que aclarar que este influye en lo social, emocional; por ende, psicologico,
cognitivo y funcional.

El deterioro cognitivo que se presenta en el adulto mayor, se divide en leve y
grave. El deterioro leve esperado, es aquel que se presenta de manera normal junto al
envejecimiento en el adulto mayor. Puede prevenirse y proyectarse a una mayor
calidad de vida evitando la contaminacion en el aire, no fumar, controlar afecciones
médicas como la diabetes, la hipertension, la obesidad, y la depresion. Mantener al
adulto mayor activo es una prevencién hacia estos problemas, como el ejercicio, una
buena higiene, interactuar de manera social, y la estimulacion cerebral por medio de
juegos (Mayo Clinic, 2020, seccioén “prevencion” Parr. 1).

El grave, se caracteriza por problemas que vienen acomparados de trastornos
y enfermedades, como la demencia, el Alzheimer, problemas de memoria, lenguaje,
y otros trastornos neurologicos (Mayo Clinic, 2020, Parr 1). Este cuadro grave
denominado demencia, produce alteraciones con un importante deterioro en la
capacidad de relacionarse con los demas (Robalino, J, 2012, péarr.1).

El Dr. John Robalino (2012), explica que las causas por las que se presentan
deterioros cognitivos, son:

Los trastornos cognitivos son el resultado de deficiencias funcionales de la

corteza prefrontal lateral que altera las capacidades ejecutivas, de atencién y

concentracion, no obstante, un porcentaje variable de adultos mayores con

deterioro cognitivo leve no muestran cambios estructurales especificos (parr.

3).

También comenta que, la evolucion de estos deterioros cognitivos es heterogénea.
Usualmente se presentan como dificultades transitorias, a partir de los 60 afios, de
manera muy lenta, como dificultades para rememorar sucesos, nombres de personas
u objetos, alteracion del pensamiento y concentracion. Existe la incapacidad de tomar
decisiones. Casi el 50% de los casos evoluciona de manera estable o con mejoria, el
50% restante evoluciona a un deterioro cognitivo grave (Robalino, J, 2012, parr. 4).

Sea de manera leve o grave como se presente el deterioro cognitivo, las entidades

como el estado, instituciones publicas o privadas, buscan hacer del objetivo principal
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del envejecimiento, es el cuidado, prevencion de enfermedades con el fin de alcanzar

y promover una mayor calidad de vida (Robalino, J, 2012, pérr. 9).

Factores Psicologicos.

Como se ha mencionado anteriormente, el envejecimiento es un proceso de
cambios, que suelen ser bruscos, suelen verse condicionados a su estado fisico y, por
otro lado, el estado actual de sus relaciones familiares, amistades y nuevas
adaptaciones sociales. Los adultos mayores son personas gque en algunas ocasiones se
vuelven vulnerables. Pueden presentar deterioros psicoldgicos, problemas
psicoafectivos, ademéas, como problematica principal estudiamos el sentimiento de
abandono, a partir de este se generan cuadros de ansiedad, estrés que culminan en
una de los trastornos mas comunes que se sufren a esta edad, la depresion. Es

importante tener en claro estos conceptos y cdmo se perciben en el adulto mayor.

Problemas psicoafectivos del adulto mayor

Una persona tiene la capacidad de ver e interpretar la realidad dependiendo
las condiciones psicoldgicas en las que se encuentre, los antecedentes sociales y
conductuales sumados al paso del tiempo producen diversas modificaciones en una
persona y su contexto. La soledad es un sentimiento que representa la ausencia de
lazo social, ya sea porque un sujeto haya sido dejado de lado o porque este decidiera
mantenerse apartado de otras personas, seres u objetos. En cualquiera de los casos el
contacto social se ve reducido, sin embargo, dependera de la percepcidn del sujeto en
particular si se asume como un ser abandonado o solitario.

Espinoza citando a Marin, (2018) trae sobre el abandono que es un estado
psicolégico en el cual se ven involucrados sentimientos de desconexion social,
ademas es un sentimiento que produce que las personas se sientan marginadas y en
soledad, incluso aunque el individuo se encuentre rodeado de otras personas.
Efectivamente las alteraciones emocionales evolucionan o se incrementan con la
edad pues estas se ven afectadas por la pérdida de ciertas sensaciones como el placer.
Moran y Ramos (2019) mencionan que los cambios sensoriales pueden afectar a la
calidad de vida, lo que provoca dificultades en la comunicacion y en el desarrollo de
actividades de integracion o ludicas las cuales son acciones que otorgan en los seres

humanos autonomia.
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El estado del adulto mayor depende de diversos factores como lo son los
grados de dependencia que sostengan, esto se entiende como cuanto puede valerse
por si mismo en funciones cotidianas, cuanta ayuda recibe para realizar una
actividad, si puede valerse por si mismo o necesita ayuda total o parcial de un
cuidador. En estos casos el adulto mayor se ve muchas veces afectado por las
emociones del cuidador en cuanto a la sobrecarga a la que se expone. (Hidalgo &
otros, 2016) “El adulto mayor en situacion de dependencia (...) suele sentirse inutil y

como una carga para su cuidador por las limitaciones de su enfermedad”.

Sentimientos de abandono

Se desarrollara brevemente el principal tema de interés de esta investigacion,
que sera tratado de manera mas extensa en los siguientes capitulos, con el objetivo de
acercarnos un poco mas a la problematica.

El sentimiento de abandono, es una realidad cotidiana en las personas
mayores de 65 afios. La familia en este caso es un pilar fundamental para el apoyo
emocional. Este apoyo debe mantenerse aun cuando ellos vivan separados de su
adulto mayor. El sentimiento puede llegar a presentarse por varios factores, como la
muerte de la pareja, el alejamiento de los hijos y demas familia, pérdidas de amigos,
enfermedades, convirtiendo la vida del adulto mayor en desdicha, provocando
depresion, ansiedad y apatia (Fuentes, M. 2003. p. 28)

El sentimiento de abandono, podria generarse progresivamente. El adulto
mayor va perdiendo los refuerzos sociales, familiares, culturales, dejandolo
vulnerable ante enfermedades, desencadenando inestabilidad, una salud fisica y
mental deterioradas. Por esta razon la presente investigacion buscara recopilar datos
de como este sentimiento es percibido en los adultos mayores de nuestro pais, en
especial de aquellos que viven en residencias, concentrandose en una en especifico,
con el fin de observar como los adultos mayores se encuentran a nivel cognitivo
(Rodriguez, M, 2009, parr.8).

Ansiedad en el Adulto Mayor

Junto con el sentimiento de abandono, se genera la ansiedad, como una
respuesta emocional, que se da hacia una situacion indeseada, en este caso, la
percepcion de sentirse abandonado por la familia y su anterior estilo de vida. La

ansiedad compromete tres areas importantes, las funciones motoras, lo fisioldgico y
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cognitivo. Al en que el adulto mayor necesita responder ante una situacion, posee
estos estimulos internos que estdn comprometidos, generando dicha respuesta
(Buitrago et al., 2018. p. 72).

En el adulto mayor, puede llegarse a desarrollar por la nueva interpretacion
que realiza de los eventos que esta viviendo en su actualidad, alteracion emocionales
y fisicas, que desencadenan estrés frente a la situacion econdmica, familiar y social

que puede estar experimentando (Buitrago et al., 2018. p. 73).

Estrés en el Adulto mayor
Al igual que la ansiedad, el estrés es la respuesta de una persona a un evento
en su entorno, esta dependera de los estimulos y recursos internos con los que cuente
el individuo para manejar o reducir las demandas internas o externas que se le
presente. Dentro de una investigacion sobre los niveles de ansiedad y estrés, se
menciona que:
En el adulto mayor se evidencian altos niveles de estrés, causados por la
jubilacién, pérdida de las funciones fisicas, enfermedad, dependencia,
aislamiento familiar, de este modo se reduce la vida social y al mismo tiempo
se observa como disminuyen sus capacidades tanto motoras como mentales
(Valenzuela, B. 2018. p.25).
La vejez es un evento externo, que sale del control humano, estd sometida a
situaciones problematicas, enfermedades, muertes de familiares y amigos, y la propia
presion de la muerte propia, lo que ejerce en el adulto mayor inconformidades

generando estrés (Valenzuela, B. 2018. p.25).

Depresion en el Adulto Mayor

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “La depresion es una de
las enfermedades mas comunes en el mundo; actualmente existen mas de 450
millones de personas diagnosticadas con este trastorno de salud mental” (OMS,
citado por Valenzuela B, 2018. p. 19). La depresion ataca al desempefio normal de
las personas, y necesita tratamiento. El Instituto Nacional de la Salud Mental afirma
que la ciencia ha desarrollado medicamentos, psicoterapias y diversos métodos, para
tratar la depresion (Instituto Nacional de la Salud Mental, citado por Valenzuela B,
2018. p.19).
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En el adulto mayor esta problemética es ain mayor los sentimientos de
tristeza, soledad, y abandono, pueden ser mas propensos a desencadenar drasticos
cambios por falta de cuidados, y enfermedades fisicas (Aulla, N. 2016. p. 40).

El sentimiento de abandono puede desencadenar una linea de diversas enfermedades,
como lo hemos revisado, genera cuadros de ansiedad, estrés y depresion. Estos
decaimientos emocionales, afectaran de manera fisica, haciendo de la calidad de vida

en el adulto mayor sea cuestionable.

Factor Social

Para dar cuenta de la situacidn expuesta, hablaremos de diferentes paises. Han
sido considerados por sus investigaciones hacia el tema principal. Pretendiendo asi
dar cuenta del nivel de acogida hacia residencias de manera positiva y negativa por
parte del contexto. Estos paises son; Chile y Ecuador, como parte de Latinoamérica;

Espafia, por parte de Europa y Estados Unidos, como Ameérica del Norte.

Espaia

Para Espafia, se tomard en cuenta la investigacion realizada por Elena
Gonzales (2017), sobre “La soledad en las personas mayores institucionalizadas en
residencias”. La problematica presenta mucha similitud a lo que se pretende
demostrar en esta investigacion a comparacion de un pais de América Latina.

Las residencias de larga estadia, Ilamadas asi en Espafia, son elegidas
mayormente por los adultos mayores, dandole sentido de un dltimo recurso que les
otorga una relativa tranquilidad con respecto a la incertidumbre del futuro, de esta
manera no serdn obligados a trasladarse con los hijos y dar paso al sentimiento de ser
un estorbo. Sin embargo, Gonzales (2017), comenta que las residencias, no son el
mejor recurso en todos los casos que se presentan al envejecer. Son apropiadas para
una parte de los adultos mayores, dependiendo de sus necesidades fisicas o sociales,
gue no les permite permanecer en su entorno. Ahora en Espafia se ha incrementado el
uso de ayuda a domicilio y teleasistencia, dandole menos sentido a la creacion de
mas plazas residenciales. Considerando a las residencias como un centro abierto al
desarrollo personal y atencion sociosanitaria donde los adultos mayores viven por
temporadas o permanentemente al tener grados de dependencia (p.12).

Segun el INE (2013) “residen 270.286 personas en residencias de mayores,
con una proporcion de 2,18 mujeres por cada hombre. A partir de los 90 afios el
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11,8% de los hombres y el 18,1% de las mujeres viven en residencias” (INE, citado
por Gonzales, E, 2017, p.13).

Gonzales, comenta también, que una buena estadia nace a partir de un
periodo de adaptacion y reajuste del adulto mayor al ingresar a la institucion,
considerando la importancia de la escucha ya que estd fomenta la alegria y mejora la
percepcion de la calidad de vida. Ademas, de otras estrategias que aporten con la
nueva estadia.

Ahora, si bien nos concentramos en la problematica principal, es importante
mencionar que al igual que varios paises de América Latina, Espafia concibe el
sentimiento de abandono a partir de los prejuicios que existen acerca de la vejez.
Contribuyen a que los adultos mayores, sufren de soledad, a partir de la salud y la
estructura del hogar. Afirman ademas que, los adultos mayores que viven con
estructuras de hogar, generalmente con hijos, son los que sienten méas soledad. La
investigacién también denota que los adultos mayores que viven con parejas en buen
estado de salud, son la excepcidn, pues solo 4% se sienten solas.

En esta investigacion se habla de “un temor hispano a la soledad, que esta
relacionado con las respuestas que las personas dependientes reciben para afrontar
sus necesidades. Los recursos sociosanitarios, como las residencias, no son una
solucién deseada, cuando la familia no asume toda la atencién”, lo que relaciona
directamente a los prejuicios que compartimos ambos paises hacia la vejez dentro de
estas residencias, vistas como algo incorrecto (Gonzales, E, 2017, p.20).

Esta investigacion parte del objetivo de conocer si existe sentimientos de
soledad, como concepto subjetivo en los mayores institucionalizados. Ademas, de
conocer si existe relacion entre este sentimiento de soledad a partir del apoyo o no
familiar externo al centro. Partiendo de la hipdtesis de si los mayores que reciben
menos Visitas de familiares son los que mas soledad sienten. Dando como resultado
que, las personas con mas visitas suelen sentirse menos solos, pero no es un dato que
se haya podido confirmar. Se comparte la idea de que el ingreso a estas instituciones
es negativo, se ven como sefiales de abandono por parte de la familia. Concluyen que
estd hipdtesis es una de las mas bajas a comparacion de otras causas por las que el
adulto mayor no llega adaptarse completamente a las residencias, sin embargo,
presentan un buen ndmero de ingresos voluntarios (Gonzales, E, 2017, pp.24, 26, 39,
43).
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Estados Unidos

Tomamos en cuenta Estados Unidos, para poder obtener una comparacion
entre nuestro pais con uno de los paises mas desarrollados y ricos del mundo. Los
servicios de salud en Estados Unidos se dividen en sectores, publicos y privados.
Aproximadamente, 70% de la poblacion esta cubierta por un seguro de salud privado
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2002, p. 1). EE. UU destina el 16,8% del
PIB en gasto sanitario, es decir que, 3,11 billones de ddlares son presupuestados para
la salud. Como dato importante, el gasto sanitario podria sufragar a los 34 paises que
son participantes de la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémico,
incluidos Espafia y Chile. 48% es asumido por el gobierno, el 40% asumido por
aseguradoras privadas y el 12% es pagado de manera individual (Lépez, A et al,
2021, seccion “Financiacion” parrs. 1-2).

En Ecuador, se cuenta con sistemas publicos y privados. El sistema de
provision de los servicios de salud se caracteriza por la fragmentacion y
segmentacion, ya que no existe una coordinacion entre subsistemas. Cada institucion
del sector de salud mantiene un esquema de organizacion, gestion y financiamiento
propio. El sistema publico esta confirmado por varios servicios como el MSP, el
IESS-SSC, el ISSPOL. SOLCA, y en nuestro caso, para nuestra investigacion,
trabajamos con la JBG, Junta de Beneficencia de Guayaquil. Estos son entes
privados que actdan dentro del sector publico.

El presupuesto de salud que se obtuvo en el 2006, fue de 561,7 millones,
presupuesto del Gobierno Central y el PIB. Lo que denota una gran diferencia entre
nuestro sistema de salud, y el de Estados Unidos. Esto permite que la poblacion de
adultos mayores en ese pais, tenga mejores opciones e ingresos a residencias de
salud, ademas de no contar con los prejuicios generacionales que se fomentan en los
paises hispanos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008, p. 1).

Ecuador y otros paises de Latino América manejan un sistema de residencias
por debajo de la media a comparacion de Estados Unidos, este maneja 4 modelos de
asistencia para adultos mayores, los hogares de pension y cuidado, son residencias de
hasta 20 personas con cuidados de 24 horas los 7 dias de la semana. La vida asistida,
son instalaciones para personas que necesitan cuidados diarios, pero no como lo

brinda un asilo. Los hogares de ancianos, que son centros de enfermeria
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especializada, con opciones de estadia temporal y permanente. Culminando con las
Comunidades de Retiro de Cuidado Continuo, (Continuing Care Retirement
Communities) que son campus especializados en diferentes cuidados que el adulto
mayor necesita, muchos ofrecen casas o departamentos, vida asistida, atencion
médica, todo dentro de un campus residencial. Su valor de ingreso varia entre los
10.000% y los 20.000%, ademas de una mensualidad (National Institute on Aging,
2017, “Residential Facilities”).

Es importante comprender que la vida econdmica que maneja estados unidos
le permite a su poblacion acceder a instituciones para personas que no mantienen un
alto nivel econémico y personas que pueden pagar sus residencias especializadas, es
comun que su poblacién planifique su vejez en estos centros pues la problematica del

abandono familiar no es parte de su sistema de creencias.

Chile

Demuestra un alto nivel de acogida por personas de 60 afios en adelante hacia
las residencias de larga estadia, por diferentes razones. Un 40% ingresa por
enfermedades, necesitando cuidados especiales que varios de estos establecimientos
otorgan, un 30% llega por soledad o viudez, un 10% por decision familiar y un 20%
por falta de un cuidador, haciendo de estos tres Gltimos porcentajes la principal causa
de sentimiento de abandono. Es importante destacar que, a diferencia de la
investigacion realizada en Espafia, donde refiriéndose al ingreso a las residencias de
manera voluntaria con gran demanda, podemos citar a la investigacion realizada en
Chile donde se expone que: “Estos hogares presentan una alta demanda y su ingreso
no es voluntario ni espontaneo”. Lo que nos permite ver como esta formado el
concepto en base a las creencias de cada pais, mientras en uno es una ayuda deseada
por el adulto mayor, en este pais, es casi obligada (Gempp, L & Benadof, D, 2017. p.
143).

Dentro de la investigacion realizada por Lisette Gempp y Dafna Benadof
(2017), sobre: “Percepcion de apoyo familiar de adultos mayores residentes en
establecimientos de larga estadia”, realizada en Chile, podemos obtener datos
interesantes que demuestran la realidad y como refiere en su pais el que un adulto
mayor resida en este tipo de establecimientos.

En su mayoria la muestra estudiada refiere su razon de estadia por:

Sentimiento de estorbo y carga para su familia directa y politica. Por otra parte,
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comentan que han sido obligados y olvidados por sus familias, demostrando
resentimiento y tristeza. Los adultos mayores, “esperan mas apoyo cuando esta la
sensacion de haber hecho mucho por el ndcleo familiar, pretendiendo una cierta
retribucion emocional” (Gempp, L & Benadof, D, 2017. p. 146).

Varios estudios refieren que mas del 50% de adultos mayores que son
institucionalizados sienten el abandono, lo que afecta el estado animico, aumenta el
desanimo por el desinterés familiar, lo que desencadena en sintomas depresivos
(Gempp, L & Benadof, D, 2017. p. 147).

Ecuador

Al igual que Chile, nuestra poblacion maneja una ideologia de cuidado y
proteccion hacia el adulto mayor dentro del ndcleo familiar, a diferencia de Espafia,
donde es considerado un prejuicio. Permitiéndole asi sentirse integrado y apoyado
por esta dindmica. Como se ha mencionado antes, una de las principales razones por
las que un adulto mayor llega a residir en estas instituciones es por la falta de
cuidados que su familia no puede asumir, requiriendo ayuda extra, de manera parcial
0 completa. Ademas, existen personas en total abandono que son acogidas por este
sistema institucional. Cada pais, busca integrar por medio de programas al adulto
mayor, para un envejecimiento positivo, con el fin de generar una mejor calidad de
vida y reintegracion a la sociedad con proteccion y derechos. En Ecuador contamos
con varios programas destinados a una vejez con movimiento, por parte de
geriatricos, el seguro social y otras entidades. Ademas de contar con el Programa
Nacional de Atencién Integral de Salud del Adulto Mayor, del Ministerio de Salud
Publica.

Es importante mencionar en cifras cuantos adultos mayores residen en
Ecuador, y que tipo de instituciones se manejan en el pais. En Ecuador, segun el
INEC en el 2010, una persona, es considerada un adulto mayor en el pais, al cumplir
los 65 afios de edad. Se estimo, que para el afio 2019, existian 1°264.423 adultos
mayores, de los cuales el 46% eran hombres, 584.543 y el restante de 54% eran
mujeres, 679.880. En la provincia del Guayas, se encuentran 302.263 adultos
mayores (MIES, 2020, pags. 6, 8)

Al momento, 7 de cada 100 ecuatorianos/as son personas adultas mayores,
siendo los rangos de edad de 65 a 69 afios y de 70 a 74 afios donde se concentra mas

del 50% de ellas. Los grupos octogenarios presentan un significativo incremento, en
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tanto que se puede apreciar que en varias ciudades viven personas gque ya son
centenarias (MIES, 2013)

En ecuador se manejan 4 modelos de atencion para los adultos mayores, sean
privatizados, de forma directa o convenios realizados por los ministerios de
inclusion. En este caso, el MIES, implementa centros Gerontoldgicos, que
desarrollan programas orientados a mejorar las condiciones de vida y entorno de las
personas adultas mayores. Apunta a una vida saludable y digna. Estas modalidades
se dividen en cuidado diario, atencion domiciliaria, recreacional y residencial (MIES,
2013).

Para esta investigacion se tomara en cuenta los centros de modalidad de
cuidado diario, que son los encargados de brindar un servicio de atencion para los
adultos mayores que se encuentren sin compafiia, porque sus familiares estan
realizando actividades que no les permite dedicar los cuidados necesarios. Este busca
la autonomia y ocupacién en un entorno seguro, mejorar la calidad de vida (MIES,
2013).

Lo que nos demuestra esta investigacion bibliogréfica, es que, dentro de
nuestro pais, otros pertenecientes a América Latina y Espafia; Por medio de sus
datos, es invitarnos a reflexionar sobre este grupo de la poblacién. Alegan que se
sabe que el cuidado de un adulto mayor puede llegar a generar una sobrecarga, pero
al igual que nuestra ideologia generacional, a diferencia de paises méas desarrollados,
parece légico esperar que la familia no se desligue completamente del cuidado.
Resultando asi, que el bienestar del adulto mayor esta parcialmente relacionado con
el apoyo de sus familiares y la buena relacién con ellos, favoreciendo su adaptacion y
calidad de vida al envejecer, por ende, la falta de este, desencadena un sentimiento de
abandono junto a un deterioro mental y fisico (Gempp, L & Benadof, D, 2017. p.
147).

CAUSAS Y EFECTOS DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

La vejez es comUnmente percibida de manera negativa, por las dificultades de
salud que representan, el deterioro de las capacidades fisicas y mentales llegando a
ser considerada una etapa temida y rechazada por las personas ademas de ello
conlleva la asociacion de otros sintomas como lo son las enfermedades y la muerte.

Espinoza (2018) sefiala que varias culturas se encargan de relatar de manera negativa
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el envejecimiento llegando a ser considerada la fase de pérdida de familiares tanto
por fallecimiento como por separacion. En el estudio realizado por Espinoza
evidencia que 9 de cada 10 adultos mayores de los que fueron investigados presentan
depresion grave con varias sintomatologias severas como aislamiento, trastornos de
suefio e irritabilidad, esto relacionado a las pocas o nulas visitas familiares durante
sus estadias en el asilo, por lo que presentan afectaciones a nivel emocional.

Espinoza menciona que las caracteristicas que se consideran en el abandono
de un adulto mayor es tener mas de 60 afios y no administrar u obtener ingresos
econOdmicos propios, no acceder al derecho de una residencia.

Los adultos mayores dentro de una casa hogar se encuentran en una situacion
donde al acogerlos en estos lugares requieren institucionalizarse de una u otra
manera, ocasionando que haya una modificacion en el estilo de vida que estos solian
llevar antes de su ingreso. Guevara y Yépez (2014) diran “El adulto mayor es
privado de una libertad y un estilo de vida al que ellos estaban habituados antes de
ingresar, convirtiéndose inmediatamente en personas desvalidas que dependen
totalmente de una institucion y normas impuestas”. Esto pues las familias
generalmente llevan a los adultos mayores por diversas causas, entre ellas que no
puedan o quieran hacerse cargo de ellas, las instituciones los acogen y bajo su
supervision pueden realizar las actividades que les sean permitidas.

Ahora bien, el abandono es el descuido del deber legal sobre
responsabilizarse de los cuidados de alguien a quien se tiene a cargo, actualmente los
ancianos llegan a ser considerados innecesarios debido a que ya no producen en su
mayoria econémicamente hablando como lo hacian antes, llegando a suponer un
gasto mas que una ganancia, motivo por el cual socialmente el envejecimiento es
sinénimo de pérdida. Como respuesta los ancianos en ciertos casos son pensionados
0 se jubilan para ganar una pension que en la mayoria de casos es insuficiente para
mantener una vida digna.

“Esta combinacion de factores: jubilacion, disminucion de los ingresos,
muerte de la pareja, alejamiento de los hijos, pérdida de los amigos o compafieros de
trabajo, enfermedades, etc., convierten la vida del anciano en una desdicha,
provocando depresion y apatia y se traduce en una mala alimentacion, con la
consecuente merma en su salud” (Fuentes & Garcia, 2003)

Las causas para el abandono a los adultos mayores son diversas, entre las mas

recurrentes de acuerdo a la investigacion de Pincay (2018) son los cuidados que
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superan a la capacidad de la familia para asumirlos, los cuidadores suelen frustrarse
cuando pierden el control de la situacion frente a la responsabilidad de su rol o
incluso adultos mayores que han tenido un historial de abuso y violencia por parte de
sus responsables, el factor econdémico, etc. Existe la posibilidad que los adultos
mayores no tengan a un cuidador para realizar sus actividades y lo necesite, en otros
casos las familias cuentan con la economia suficiente para pagar a sus mayores una
casa hogar privada, lugar donde la familia los visita con cierta frecuencia, en otros
casos los familiares pagan la mensualidad en el asilo y no lo vuelven a ver.

El efecto que se demuestra lo anteriormente mencionado tiene como resultado
temor, tristeza, desilusion, ansiedad, depresiébn como consecuencias de percibirse
como rechazados o incluso olvidados por sus familiares, amigos y personas cercanas,
por lo que el adulto mayor al perder sus vinculos suele ser institucionalizado y a ser
controlado bajo las normativas de estas organizaciones que los acogen.

Belesaca y Buele citando a Cabezas (2016) mencionan que la internacion
genera dependencia producto del sentimiento de soledad, lo que hace que se
muestran apaticos, no les interese participar, se aislen generando asi muchas
discapacidades. Ante estos estimulos las consecuencias se ven reflejadas en
enfermedades bioldgicas como la desnutricion, la hipertension o el Alzheimer, cuyas
problematicas se pueden agrandar ya que son un grupo etario vulnerable debido a los

cambios de su sistema inmunoldgico.

ENVEJECIMIENTO INHERENTE AL INDIVIDUO: CONDUCTA
RECHAZO

El abandono en los adultos mayores como se describe en enunciados
anteriores depende mucho de diferentes factores que intervienen en el sentimiento,
este trabajo también pretende realizar un analisis de las transacciones interpersonales
de los adultos mayores y sus respectivas familias. La funcionalidad de un individuo
es algo que socialmente determina gran parte de su papel o el sentimiento de llevar
una vida independiente, de valerse por si mismo, el problema visto en el analisis
funcional se encuentra sujeto a variables ambientales, los consultantes, el objetivo
principalmente se trata de brindar correcciones respecto de las conductas problema,
pues el enfoque sigue siendo parte del conductismo, y debido a que estos
comportamientos dificultan al tratamiento, y representan al paciente obstaculos para

aproximarse a las metas establecidas.
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Lo que representa un verdadero problema dependiendo como se vea es que el
envejecimiento no se puede evitar, las estrategias de intervencion tienen que
mantener esta idea como eje central pues es una variable que se manifiesta en el
deterioro del cuerpo. Ahora el trabajo con esta variable independiente en efecto
suscitara una respuesta que por lo general y es lo que se investigara, tiene la premisa
de ser negativa (atenta contra la salud mental). Es en esta respuesta manifestada en
donde se hara mayor énfasis pues nos corresponde mediante las técnicas
conductuales guiando a los consultantes hacia respuestas que solucionen esta
percepcion.

“Para realizar el andlisis de solucion, el terapeuta tiene en cuenta las cuatro
estrategias de cambio del modelo: el Aprendizaje de Habilidades, la Exposicién
Emocional, el Manejo de Contingencias y la Modificacion Cognitiva” (Boggiano &
Gagliesi, 2020)

Para comprender el problema en el Andlisis Funcional hay que entender que
para esta herramienta clinica la conducta es tanto lo que se manifiesta; lo observable
como, lo intangible; el pensamiento, pues parte de la idea de que el comportamiento
es toda aquella interaccién de un individuo con su entorno, esta interrelacién puede
por ejemplo desencadenar en conductas manifiestas como saltar, cantar, bailar, gritar;
y también generar conductas encubiertas como lo son analizar, sentir, pensar,
memorizar y recordar.

La premisa aborda que todos los comportamientos humanos son aprendidos,
sin embargo, estos tienen por su contexto, un origen. Froxan (2020) menciona sobre
el analisis funcional “Es la herramienta indispensable para comprender, explicar y/o
modificar la conducta humana, y debe ser el punto de partida para la intervencion
psicologica”. Este instrumento hace uso del lenguaje para presentar hechos tanto
pasados como futuros y ponerlos de manifiesto en la actualidad, pues, los relatos
tienen los elementos necesarios que nos permitiran entender la funcionalidad de la
historia del paciente y de su aprendizaje.

Entonces si la conducta es una secuencia de estimulos y respuestas, Froxan
afiade que también se establecen conexiones con respecto a contingencias para poder
explicar o incluso predecir la conducta. El estimulo en el abandono familiar nos
permitira explorar los desencadenantes de las respuestas de ansiedad, tristeza,
frustracion, irritabilidad, etc.; la posibilidad de respuestas son diversas pero el origen

estd siempre determinado por la contingencia temporal, es decir, nexos de distancia,
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los elementos relacionados entre un punto inicial en la aparicion del estimulo y la
actualidad, podriamos decir que es su relacién causal lo que en este caso es

competencia del analisis funcional en referencia a la problematica.
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CAPITULO l1lI
LEYES Y NORMATIVAS: EL ADULTO MAYOR EN CONTEXTO

INSTITUCIONAL

Para poder desarrollar de la mejor manera el tercer capitulo se realizara una
fundamentacion conceptual, misma que se utilizara para el desarrollo de la propuesta.
Por lo mismo se realizard una investigacion referente a las bases legales que
sustenten y apoyen el manejo de la problematica, asi como su eventual intervencion.
Los datos recopilados en este apartado han sido revisados cautelosamente de distintas
fuentes legales en otras instituciones y otros paises, asi como del propio manual de
seguridad manejado por el Hogar de adultos mayores de Guayaquil en el cual se
desarroll6 el presente trabajo, con el objetivo de tener un referente y realizar una
comparativa en cuanto a normas, términos, cddigos, manejos, leyes y demas
elementos que sean de competencia y provean de la suficiente informacion para una

argumentacion legal del asunto.

BASES LEGALES

LEYES Y DERECHOS DEL ADULTO MAYOR

Los derechos, son inherentes para todos los seres humanos, sin distincién de
raza, sexo, lengua, nacionalidad, religién, etc. Incluyen el derecho a la vida y la
libertad, no estar sometido a la esclavitud, torturas, con libertad de expresion,
educacién y trabajo para todas las personas. Dentro de las normativas
internacionales, en el derecho internacional de los derechos humanos, se establece
una obligacion de los Gobiernos, a actuar de manera determinada para promover y
proteger los derechos y libertades del individuo/grupos (Naciones Unidas, S.f, parr.
1,2).

Al hablar de los adultos mayores y sus derechos, debemos remitirnos a La
Asamblea General de las Naciones Unidas, que, en 1991, aprobd los principios a
favor de las personas de edad. Conformado por 5 principios, que estan relacionados

estrechamente con los derechos. Las Naciones Unidas, exhorta a los gobiernos a
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incorporarse a estos principios. Alentandolos a que los introduzcan para la creacion
de articulos y demas normativa que permita atender los cuidados de los adultos

mayores (Naciones Unidas, S.f, parr. 1).

Los principios son los siguientes:

Principios Adultos Mayores

e Acceso a alimentacion, agua, vivienda,

vestimenta, atencion de salud adecuados,

mediante ingresos, apoyo familiar, comunidad

y autosuficiencia.

o Deberan tener la oportunidad de trabajar y

tener acceso a otras posibilidades de ingresos.
Independencia o Deberan poder participar en la

determinacion de cuando dejaran sus

actividades laborales

e Tener acceso a programas educativos

« Posibilidad de vivir en entornos seguros y

adaptables a sus preferencias personales y

capacidades.

o Deberédn permanecer integradas en la
sociedad, con participacion activa a las
politicas que afecten directamente su
L bienestar.

Participacion )
o Deberan pode buscar y aprovechar
oportunidades de servicio a la comunidad.
o Deberan poder formar movimientos o

asociaciones de personas de edad avanzada.

o Deberan disfrutar de cuidados y proteccion

familiar y una comunidad con valores
Cuidados culturales.

o Deberan de tener acceso a servicios de

atencion de salud que les ayude a mantener o

34



recuperar su nivel fisico, mental y emocional.
Prevenir o retrasar enfermedades.

o Deberan tener acceso a servicios sociales y
juridicos que les aseguren mayores niveles de
autonomia, proteccion y cuidado.

o Deberan tener acceso a medios apropiados
de atencidn institucional, para rehabilitacion,
estimulo social y mental en un entorno
seguro.

o Deberéan disfrutar de sus derechos humanos
y libertades fundamentales cuando residan en
hogares o instituciones de cuidados o

tratamiento.

o Deberan poder aprovechar las
oportunidades para desarrollar plenamente su
L potencial.
Autorrealizacion )
o Deberan tener acceso a los recursos
educativos, culturales, espirituales y

recreativos de la sociedad.

o Deberan poder vivir con dignidad y
seguridad y verse libres de explotaciones y de
malos tartos fisicos 0 mentales.

Dignidad o Deberan recibir un trato digno,
independientemente de la edad, sexo, raza o
procedencia étnica, discapacidad u otras
condiciones y han de ser valoradas

independientemente de su economia.

Tabla 1: Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad. (Naciones Unidas,
S.f.

Estos principios son la base de creacion de leyes o normas que estan a favor

de los adultos mayores, en la que cada estado, gobierno, estd encargado de

respaldarlas, dentro de su constitucion y hacer que se promulguen, respeten y se
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cumplan, con el fin de generar calidad de vida, proteccién, y cuidados (Semante, F,
2016, pag 28).

NORMATIVA INTERNACIONAL, NACIONAL, E INSTITUCIONAL

Normativas de las Personas Adultas Mayores

Normativa Internacional Normativa Nacional

CONVENCION INTERAMERICANA LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS
SOBRE LA PROTECCION SOBRE ADULTAS MAYORES
LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS MAYORES

Articulo Definicion Articulo Definicion

Derecho a un sistema

de cuidados, El objeto de esta ley

proteccion y es promover, regular
Art. 12.- Derechospromocion de la Art. 1.- y garantizar la plena

de la persona salud. Cobertura de Objeto vigencia, difusion y
mayor que recibe servicios sociales, ejercicio de los
servicios de  seguridad alimentaria, derechos de las
cuidado a largo servicios basicos, personas adultas
plazo vestimenta y mayores.

vivienda.

Establecer

mecanismos, para Garantizar la

asegurar la proteccion integral

manifestacion libre y Art. 16.- por parte del Estado,

expresa de la persona Seccion | sociedad y la familia,

mayor que quiera DEL DERECHO A para las PAM.
vivir en residencias. LA VIDA DIGNA

Promover que dichos
servicios cuenten con
personal especializado Libre goce de sus

para ofrecer atencion derechos, deberes y
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adecuada e integral.

Garantizar el acceso a
PAM a la informacion
como expedientes
personales y
promover el uso de
redes sociales e
informar de sus
derechos y protocolos
dentro de las

instituciones.

Promover la
interaccion familiar y

social.

responsabilidades.

Derecho a acceder a
los recursos y
oportunidades
laborales,
econdmicas, politicas,
educativas, culturales,
espirituales y

recreativas.

Derecho a acceder al
perfeccionamiento de
sus habilidades,
competencias,
potencialidades, para
su autonomia

personal.

Proteger la integridad,
privacidad e intimidad
en las actividades que
desarrolle,
particularmente en la

higiene personal.

Art. 24.-

Seccién VI

Derecho al disfrute de
una vivienda digna y

adecuada, sin que su

DEL DERECHO A familia o apoderados
LA VIVIENDA puedan limitar su

derecho de uso y

goce.
Toda persona mayor Art.89.- Implementacion de
tiene derecho a la Capitulo V centros
Art. 17.- seguridad social que MODALI- gerontoldgicos
Derechos ala la proteja de llevar DADES PARA LA residenciales de
seguridad social una vida digna. ATENCION  servicios de acogida,
INTEGRAL  atenciony cuidado,

alojamiento,

vestimenta, salud.
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Toda persona mayor Del derecho a la salud

debe recibir un integras:
ingreso para una vida Art. 42.- El Estado garantizara
digna, a través de los Seccion Xl el derecho sin

sistemas de seguridad DEL DERECHO A discriminacion a la
social y otros. LA SALUD  salud fisica, mental,
INTEGRAL, sexual y
FISICA, MENTAL, reproductiva.

La persona mayor SEXUALY  Asegurara el acceso
tiene derecho a su REPRODUC-  universal a los
Art. 19.- salud fisica y mental, TIVA servicios de
Derechoala sin ningun tipo de promocion,
salud discriminacion. prevencion,
recuperacion para los
adultos mayores.
Derecho a una Art. 45.- Servicios de salud:
vivienda digna 'y Seccion XI Los establecimientos
Art. 24.- adecuada, vivir en DEL DERECHO A de salud publicos y
Derechoala entornos seguros, LA SALUD  privados, contaran
vivienda saludables, accesible INTEGRAL,  con servicios
y adaptables a sus FISICA, MENTAL, especializados para la
preferencias y SEXUALY  promocién,
necesidades. REPRODUC-  prevencion, atencion
TIVA y recuperacion.
Derecho a vivir en un Servicios
medio ambiente sano Especializados en
Art. 25.- y contar con servicios Art. 47.- atencion Geriatrica:
Derechoaun publicos basicos. Seccion XI La autoridad sanitaria

medio ambiente

Sano

DEL DERECHO A nacional,
LA SALUD  implementara
INTEGRAL,  servicios
FISICA, MENTAL, especializados en
SEXUALY  geriatria, desde el
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REPRODUC-  nivel que lo determine
TIVA el Reglamento en
concordancia con la
normativa aplicable a

la materia.

Tabla 2. “Normativas de las Personas Adultas Mayores”. Convencion Interamericana sobre la
proteccién de los derechos humanos de las personas mayores (OEA, 2015). Ley Orgéanica

de las Personas Adultas Mayores (Asamblea Nacional Republica del Ecuador, 2019).

En este sentido, de manera Internacional y Nacional, se han creado estas
normativas que contienen leyes y articulos, que buscan proteger, y promover los
derechos de las personas adultas mayores, con el fin de que estos gocen de una vida
digna, protegidos y atendidos por el Estado y sus instituciones. Dentro de la tabla 1,
podemos observar los articulos que van direccionados hacia los derechos dentro de
un espacio de residencias gerontoldgicas, lo necesitado para esta investigacion.
Tantos los Internacionales como los Nacionales mantienen las similitudes en sus
decretos, orientados hacia el mismo objetivo, sin embargo, podemos observar que,
dentro de los Internacionales, los articulos estdn provistos de mas claridad y
objetividad que los nacionales.

Ahora bien, la institucion, de donde proviene nuestra poblacién a estudiar,
mantiene una misién, que promueve el mejoramiento de la calidad de vida de los
adultos mayores con alta vocacion de servicio, y una visién de ser reconocidos en el
pais como institucion especializada e innovadora en el campo geriatrico y
gerontolégico, que busca el bienestar de los adultos mayores, su familia y la
comunidad. Cuenta con servicios como;

o Una salda de observacién, donde se atienden emergencias médicas,
manejada por personal pertinente y equipadas con maquinas y equipos
necesarios, ademas de contar con traslado a un hospital en casos de mayor
gravedad.

o Terapias Preventivas, encargada de la prevencion, mantenimiento y
atencion a las areas cognitivas, fisicas y emocionales.

o Terapias fisicas.

o Terapias Recreativa y Ocupacional.

o Terapia Sensorial.
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e Terapia Motriz.

o Programas de estimulacion cognitiva, actividades diarias para
conseguir el aumento de calidad de vida.

o Atencion Psicoldgica.

Como principal labor es velar por el bienestar de los adultos mayores, es un
centro de cuidado sin fines de lucro, que ofrece una atencion integral y continua,
proporcionando los mejores cuidados, con un entorno cémodo y espacios amplios
(Institucion andnima, 2022).

Es decir, que podemos constatar, a primera vista que la institucion reconoce,
hace uso y orienta su misién por medio de las leyes expuestas por el Estado, que han
sido revisadas en la Tabla 1, dirigiendo como principal objetivo la busqueda de la
mejora en la calidad de vida de los adultos mayores en la medida de lo posible dentro

de las normas nacionales.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

Este cuarto y ultimo capitulo abarca el marco metodoldgico de la
investigacion, es decir, conoceremos la metodologia, métodos y técnicas que se
utilizarén para el analisis de datos para obtener los resultados que puedan comprobar
la hipdtesis. Se desarrollard los aspectos competentes, como el enfoque, método,
técnicas de recoleccion de datos, instrumentos y la poblacion, dentro de esta, la
muestra y muestreo, que conformara la investigacion. Ademas, como principales
técnicas, se realizara una investigacion bibliografica de estos aspectos, y se plantea el
andlisis funcional de la conducta como una estrategia metodologia que dara paso a la
construccién de los instrumentos. Finalizando con la presentacion y el analisis de
datos obtenidos con la finalidad de dar a conocer las conclusiones Yy

recomendaciones de la investigacion.

DISENO DE LA INVESTIGACION

La metodologia que se implementara en este trabajo de titulacion, consiste en
un método descriptivo, de estudio trasversal, no experimental, con enfoque mixto, es
decir cualitativo y cuantitativo, que nos permitird obtener datos necesarios sobre un
comportamiento en comudn, en este caso el sentimiento de abandono, en los adultos
mayores que residen en asilos en Ecuador.

A su vez como principal técnica se realizd una revision bibliogréfica, que
conforma todos los capitulos, como textos, repositorios, articulos, y libros digitales,
enfocados en el anélisis del sentimiento de abandono, generada por el contexto
familiar, la depresion, el estrés, ansiedad y tristeza que se observa de manera comin
en los adultos mayores. Nos permite evaluar a través del Analisis Funcional y su
recorrido tedrico como un marco conductual que actualmente se ocupa en toda
psicoterapia del comportamiento, donde se realizé un analisis exhaustivo, que nos
permite repasar la historia del conductismo. Con el objetivo de hacer una breve
recomendacion para la intervencion a los adultos mayores, que presenten este
sentimiento en comun, para facilitar la aceptacion y adaptacion a una nueva

funcionalidad en su contexto.
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Esta investigacion se realizard en institucion, protegida por el anonimato,
ubicada en Ecuador, en la ciudad de Guayaquil, lugar donde se analizard a nuestra
poblacién de adultos mayores, por medio de encuestas, ademas se realizara un
analisis de discurso, a partir de entrevistas realizadas al personal del area de
psicologia y trabajo social, que dé cuenta de la existencia y prevalencia de este
sentimiento de abandono y como es abordada.

ENFOQUE
Se utilizard un enfoque mixto, que abarca lo cuantitativo y lo cualitativo, ya
que este se adapta de mejor manera a las necesidades del estudio en la investigacion.
Segln Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) El enfoque mixto es;
Un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e
implican la recoleccion y andlisis de datos cuantitativos y cualitativos (...) El
enfoque mixto, entre otros aspectos, logra una perspectiva mas amplia y
profunda del fendmeno, ayuda a formular el planteamiento del problema con
mayor claridad, produce datos més “ricos” y variados (p.580).
Presenta una realidad tanto objetiva como subjetiva, lo que nos permitird ver la
problematica como la vision que cada adulto mayor tiene como persona individual
dentro de su contexto actual, el de vivir dentro de una residencia geriatrica y nos da
una perspectiva profunda sobre el fenémeno que se esta estudiando, es decir si existe
el sentimiento de abandono.
Este enfoque al ser mixto nos permitira triangular la informacion obtenida por
medio de las técnicas que seran empleadas. Permitiéndonos comparar la informacion
de la técnica cuantitativa, que serdn encuestas, con la de la técnica cualitativa, que

seran entrevistas.

METODO

La investigacion se da a partir de un método descriptivo, Julia Garcia (2004)
comenta que este tipo de estudios, son observacionales, en los cuales no se interviene
0 se manipula el factor de estudio, en nuestro caso, nuestro factor de estudio, como
ya lo hemos mencionado, son los adultos mayores, residentes de asilos, que
prevalecen con sentimiento de abandono, lo que puede generar degeneracion

emocional y por lo tanto fisica. Lo que se pretende analizar, es como el contexto
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familiar, puede afectar a esta percepcién. Se podra observar lo que ocurre con el
fendmeno de estudio, en condiciones naturales, en cada contexto y realidad (parr. 1).

Los estudios descriptivos se dividen en trasversales y longitudinales. En el
caso de los longitudinales, se observa uno o mas factores dentro de un tiempo largo,
observando la prevalencia y la evolucion de lo estudiado dentro de un tiempo
establecido. Para esta investigacion se realizara un estudio trasversal, que nos
permite analizar el fendmeno en un periodo de tiempo corto (Garcia, 2004, parr. 4).
Esto nos permitira identificar y describir fendmenos de la salud/enfermedad,
mediante la observacién y medicion de los mismos, esta interaccion se da por medio
de entrevistas, o encuestas. Ademas, nos sirve para observar los cambios producidos
en un patrén de un fendmeno de salud. Nos permite elaborar hipotesis para empezar
estudios analiticos o experimentales corto (Garcia, 2004, parr. 7).

Nos permitira, observar la existencia y la prevalencia del sentimiento de
abandono, para poder abordarla a partir del contexto en que el adulto mayor se
presente.

La investigacion sera no experimental, segin Hernandez, Ferndndez y
Baptista (2003) esta investigacion “es la que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables independientes; se basa en categorias, conceptos,
variables, sucesos, fendmenos o contextos que ya ocurrieron o se dieron sin la

intervencion directa del investigador” (p.165).

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas de recoleccion de datos, como afirma Heinemann, citado por
Céceres, (2014) son aquellos procedimientos de medicion o recopilacion mediante
los cuales es posible recopilar datos 0 mediciones exactos, es decir, validos, fiables y
objetivos y, por tanto, de utilidad cientifica so re objetivos de estudio, con el fin de
resolver la pregunta planteada en la investigacion (parr. 4).

En primera instancia, se aplicara la técnica de encuestas, “es una técnica
cuantitativa que consiste en una investigacion realizada sobre una muestra de sujetos,
representativa de un colectivo (...) con el fin de conseguir mediciones sobre
caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion” (Caceres, 2014, parr. 22).

(Analisis de datos estadisticos para proceso comparativo)
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Las encuestas se realizaran a la poblacién de adultos mayores, para obtener datos
relevantes sobre su contexto familiar, su estado emocional, y social, dentro de la
institucion. Lo que nos permitird dar cuenta de la existencia del sentimiento de
abandono, para poder abordarla.

Otra de las técnicas que se usaran, son las entrevistas, “es una técnica
cualitativa, directa e interactiva, de recoleccién de datos, con una intencionalidad y
un objetivo implicito dado por la investigacion” (Caceres, 2014, parr. 9). Las
entrevistas se realizaran al personal psicoldgico con el que cuenta la institucion,

sobre el abordaje del tema, y el personal de trabajo social.

Andlisis funcional como técnica metodologica

Para la realizacion de los instrumentos de las técnicas de entrevista y encuesta,
se tiene como objetivo partir del marco tedrico, con la herramienta, el andlisis
funcional de la conducta, con el que se esta analizando la problematica sobre la
presunta existencia del sentimiento de abandono. Se ha podido entender dentro de los
capitulos anteriores, como se manifiesta la conducta emocional desde la interaccién
que tiene el individuo con su entorno, y como afecta su salud mental. Lo que nos
permitird crear en los instrumentos preguntas para observar, analizar y afirmar la
hipdtesis a partir de estos. Ademas, de recomendar terapias para abordar la

adaptacion de los adultos mayores que residen en el hogar

POBLACION BENEFICIARIA

La poblacién se define como un “conjunto de todos los casos que concuerdan
con determinadas especificaciones” (Hernandez et al. Citando a Lepkowski, 2003, p.
174). La poblacion son los elementos que se estan estudiando con el fin de sacar una
conclusion dentro de una investigacion.

La poblacion sera conformada por 300 adultos mayores, residentes de un
geriatrico, que fueron escogidos bajo los parametros de; Adultos mayores que no
posean alteraciones del pensamiento, conciencia y percepcion, alteraciones de la
memoria y trastornos neurocognitivos, ademas de adultos mayores que formen parte
de las tres areas que conforman el hogar, pensionado, contribuyentesy adultos
mayores que hayan ingresado al hogar por medio de acogida, en la ciudad de

Guayaquil, Ecuador.
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Muestra y muestreo

Para definir la muestra, segin Hernandez, Ferndndez y Baptista (2003) “es,
en esencia, un subgrupo de la poblacién. Digamos que es un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que
llamamos poblacion” (p.175).

En cuanto al muestreo, se realizard una muestra probabilistica, esta es un
“subgrupo de la poblacion en el que todos los elementos tienen la misma posibilidad
de ser elegidos” (Hernandez et al., 2003, p.175). En el caso de las encuestas, la
muestra es segun la formula, de 56 adultos mayores (véase en el anexo 1).

En el caso de las entrevistas, se realizara una muestra no probabilistica, estas “son
subgrupos de la poblacion en la que la eleccién de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion” (Hernandez et al., 2003,
p.176). Este subgrupo esta conformado por 2 psicélogos, y 2 trabajadores sociales de

la institucion.
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ANALISIS DE RESULTADOS DE INVESTIGACION

ANALISIS DE ENCUESTAS

El principal andlisis de estas encuestas nos dara datos relevantes para conocer
el estado emocional de los adultos mayores en torno al sentimiento de abandono,
sobre como puede inferir el ambiente familiar en su nuevo contexto y su adaptacion
en este.

Hay que recordar que la encuesta se dividid en tres secciones, la primera el
entorno que se encarga de recolectar datos sobre el ambiente en general de la
residencia, lo social, que recolectd datos sobre el contexto familiar y social del adulto
mayor en su actualidad, y, por ultimo, lo emocional, que analiza su estado
emocional.

Entorno

La primera pregunta nos desglosa como los adultos mayores se relacionan
con el personal que se encarga de su cuidado en la residencia, el 32,1% lo hacen
favorablemente, esto corresponde a 18 adultos mayores del total, el 50% siendo la
mayoria, con 28, se relacionan de manera moderada. Un 16,1% de nuestra muestra se
relaciona de manera poco favorable y el 1,85%, nada favorable.

Es importante conocer como los adultos mayores manejan sus relaciones con
el personal que se encarga de su cuidado y atencién, pues ellos seran uno de los
pilares fundamentales cuando necesiten ayuda en varias situaciones de su

cotidianidad.

1. ¢Se relaciona de manera favorable con el personal del Hogar?
56 respuestas

@ Favorablemente

@ Moderadamente
Poco favorable

@ Nada favorable
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En la segunda pregunta podemos analizar como el adulto mayor se siente
dentro de los espacios que puede usar en la residencia, sean areas comunes, y
cuartos. El 51,8% consideran que se sienten comodos de manera moderada, el 25%
se siente bastante comodo, el 21,4% se siente poco y el 1,8% nada comodos en el
espacio y ambiente del hogar.

Es importante considerar que la mayoria se siente en un estado neutral en su
ambiente. Este contexto forma parte importante en el desarrollo de la adaptacion del

adulto mayor.

2. ;(Considera que se siente comodo en el espacio y el ambiente en el que se encuentra?

56 respuestas

@ Bastante

@ Moderadamente
Poco

@ Nada

En la tercera pregunta, trata sobre la perspectiva del adulto mayor, si
considera que el personal encargado de su cuidado tiene suficiente preparacion. El
42,2% que corresponde a 27 adultos mayores de la muestra, el 50% se debate entre
considerar suficiente y poca preparacion, nuevamente podemos ver por tercera vez
que el 1,8% representa el nada.

Las relaciones con el personal como se menciond en la primera pregunta, es
un pilar importante para el desarrollo del adulto mayor, incluso a ser una relacion
profesional. Podemos ver un debate entre la poblacién, de cémo perciben la

preparacion que estos abarcan para su cuidado.
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3. ;Considera que el personal que le atiende tiene suficiente preparacion?
56 respuestas

@ Suficiente

@® Moderadamente
® Poco

@ Nada

La cuarta pregunta es para conocer si los adultos mayores realizan actividades
para su entretenimiento y desarrollo, ya que el hogar en sus politicas ofrece varios
programas con este fin.

Los adultos mayores en su mayoria han realizado estas actividades de manera
regular con un 53,6% Yy a veces con un 42,9%, lo que refleja que los residentes se
mantienen en movimiento y desarrollo personal, cognitivo y social. Solo un 3,6%
que corresponde a 2 personas no participan de estos programas.

4. ;Tiene la oportunidad de realizar actividades variadas para su entretenimiento y desarrollo

personal/cognitivo/social?
56 respuestas

® Si
42,9% ® No
@ Aveces

—

En la quinta pregunta podemos volver a constatar que en la mayoria con un

91,1% conoce de estos programas ofertados en el hogar.
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5. ¢Conoce de los programas de actividades recreativas que la institucion ofrece?
56 respuestas

® Si
® No

La existencia de estos programas permite que el adulto mayor se pueda llegar
a sentirse comodo en la residencia, haciendo que estadia sea placentera, y logre una
mejor adaptacion

Ademas, por medio de esta encuesta en la siguiente pregunta se puede obtener
mas opiniones sobre actividades que enriquecen su estadia, donde recomiendan salir

del hogar, eventos familiares y hacer manualidades.

En caso de responder no a la anterior pregunta. En el apartado otros; 6. ;Que sugeriria para su

recreacion y entretenimiento?
5 respuestas

Otra
Eventos familiares

Mas salidas fuera del hogar

Actividades como tejer, o
manualidades de ese tipo

Me gustaria hacer manualidades
Salir a dar paseos

0.0 0.2 0.4 0,6 0.8 1,0

En la siguiente pregunta podemos observar que un 64,3% se siente
moderadamente satisfecho con las condiciones donde vive, un 21,4% se siente
totalmente satisfecho, el 12,5% poco y el 1,8% nada satisfecho.
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7. ¢Esta satisfecho con las condiciones donde vive?
56 respuestas

@ Satisfecho

@® Moderadamente
@ Poco

@ Nada

Es decir que en esta seccion que nos da a conocer como se siente el adulto
mayor en su entorno, a pesar de tener actividades, personal a su cuidado, no existe en
su totalidad una satisfaccién en su ambiente. Lo que puede deberse al contexto

emocional.

Social

Hay que recordar que 0 es muy insatisfecho, 1 es insatisfecho, 2 neutral (sin
interés), 3 algo satisfecho, y 4 satisfecho.

El 8,9% representa el porcentaje de muy insatisfecho, el 17,9% se encuentra
insatisfecho, el porcentaje mas alto corresponde a neutral, donde los adultos mayores
realmente mostraban desinterés y resistencia ante la pregunta de las relaciones
familiares, con un 32,1%. El 23,2% se siente algo satisfecho y el 17,9% se
encuentras satisfechos.

En esta investigacion se ha planteado la posibilidad de que el factor familia es
un desencadénate al sentimiento de abandono, por el momento podemos observar
que el 41,1% se encuentra satisfecho con estas relaciones, mientras que el restante

no.

1. ;Cuan satisfecho esté con sus relaciones familiares?

56 respuestas

20

10 (17,9 %)

5
0

o]




En la segunda pregunta, podemos observar razones en general del porque los
adultos mayores se sienten de manera muy insatisfecha, insatisfecha y neutral con
sus relaciones familiares. El 56,5% eligio que no son visitados constantemente, el
37% no tiene comunicacion familiar, el 32,6% su familia vive lejos y por ultimo el
17,4% no tiene familia. Es importante recordar que algunos de los adultos mayores
escogieron méas de una opcion.

El no ser visitados constantemente, la falta de comunicacion familiar, puede

reforzar el sentimiento de abandono en los adultos mayores.

2. En caso de haber respondido, muy insatisfecho, insatisfecho o neutral, elija una o
varias opciones que expliquen de manera general un por qué

46 respuestas

Falta de comunicacion familiar 17 (37 %)

No tengo familia

Mi familia vive lejos —15 (32,6 %)

No me visitan constantemente 26 (56,5 %)

0 10 20 30

En la tercera pregunta el 54,5% de los adultos mayores tienen comunicacion,
cabe recalcar que no suele ser tan habitual, de sus hijos, el 25,5% con sus hermanos,
el 18,2% con sus nietos, el 7,3% con ninguno, ademas se presentaron mas casos con
el 1,8% donde se volvia a repetir que no tienen comunicacion, que no los visitan,
incluso abandono familiar.

3. ¢Con que familiares mantiene comunicacion?

55 respuestas

30 (54,5 %)

10 (18,2 %)
14 (25,5 %)

Ninguno! 4 (7.3 %)

No tengo comunicacion 1(1,8 %)

Ninguneo, no me visitan 1(1,8 %)

MNo mantengo, mis hijos me ab. .. 1(1,8 %)
nadie 1(1,8 %)

Nadie’ 1(1,8 %)

Rara vez con hermanos o primos 1(1,8 %)

0 10 20 30

La cuarta pregunta se plante6 con el objetivo de conocer la necesidad de
compafiia externa en los adultos mayores, con el fin de que se pueda plantear a futuro
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algun programa donde fundaciones o personas fuera de la estructura familiar puedan
estar presentes en la cotidianeidad de los adultos mayores.

El 92,9% respondieron que si, mientras que el 5,4%, respondieron que no, y
como se puede ver incluso uno de los adultos mayores muestra interés como una

alternativa para estar al tanto del pais.

4. iLe gustaria que alguien fuera de su estructura familiar, como grupos designados
como acompanantes, lo escuchen y le hagan compania?

56 respuestas

52 (92,9 %)

No 3(5.4 %)

Porque no? Me gusta poder
conversar sobre las noticias y las 1 (1,8 %)
cosas que pasan en el Ecuador

La quinta pregunta hace referencia a las relaciones que los adultos tienen
dentro del hogar con otros adultos mayores residentes. El 37,5% se siente satisfecho,
el 19,6%, se siente neutral, el 17,9% se siente muy satisfecho, el 25% restante se
divide en insatisfecho y muy insatisfecho.

Las relaciones que se forman dentro del hogar suelen ser una red de apoyo
entre los adultos mayores, pues es convivir con personas de su edad y de su mismo
contexto que ofrece compafiia, y como existe adultos mayores que aceptan esto como

algo positivo, hay adultos mayores que prefieren no tener ninguna relacion.

5. ;Cuan satisfecho esta con las relaciones sociales que tiene dentro del hogar?

56 respuestas

30

20 21 (37,5 %)

10 11 (19,6 %) 10 (17,9 %)

7 (12,5 %)
0(0 %)
0
0 1 2 3 4 5

Las relaciones familiares, como muestra el analisis, se fragmentadas, por
varias razones, lo que puede llevar a generar soledad, tristeza, ansiedad, estrés y
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depresion, como lo habiamos planteado en la investigacion, lo que se podra ver en la
siguiente seccion.

Ademas, las relaciones que se pueden formar dentro del hogar con los
residentes tienen una denotacion de suma importancia, por lo que es recomendable

realizar actividades que logren més integracion.

Emocional

Hay que recordar que al envejecer muchas capacidades se degeneran, y los
adultos mayores presentan mucha limitacion para acciones que podian realizar antes
sin problema. La siguiente pregunta no solo abarca actividades fisicas, sino también
asuntos emocionales.

El 66,1% responden que de vez en cuando se han sentido incapaces de
controlar asuntos que son o eran importes en su vida, el 17,9% casi nunca se ha

sentido incapaz y el 16,1% siempre ha presenciado este problema.

1. Enla actualidad 4Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar los
asuntos que son o eran importantes en su vida?

56 respuestas

Nunca

Casi nunca 10 (17,9 %)

De vez en cuando

37 (66,1 %)

Siempre

En la segunda pregunta podemos observar el 57,1% se ha sentido solo de vez
en cuando, el 41,1% lo ha sentido siempre, mientras que solo el 1,8%, lo ha sentido
casi nunca.

Esta pregunta es una de las principales para nuestra investigacion, pues
muestra desde la subjetividad del adulto mayor el sentimiento de soledad, que puede
venir a ser un detonante del total sentimiento de abandono. Como podemos observar

en su mayoria, el sentimiento esta presente, de vez en cuando o siempre.
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2. En la actualidad ;Con que frecuencia se ha sentido solo?

56 respuestas

Nunca
Casi nunca
De vez en cuando

32 (57.1%)

Siempre 23 (411 %)

0 10 20 30 40

En la tercera pregunta podemos observar que el 80,4%, que corresponde al 45
de los adultos mayores encuestados, presenta con frecuencia miedo, tristeza y enojo,

el 10,7% lo siente siempre, mientras que el 8,9% casi nunca.

3. En la actualidad ;Con que frecuencia ha sentido miedo, tristeza, enojo?

56 respuestas

Nunca
Casi nunca
De vez en cuando

45 (80,4 %)

Siempre 6 (10,7 %)

0 10 20 30 40 50

Como cuarta pregunta tenemos, que el 66,1% de los adultos mayores sienten
frustracion de vez en cuando, mientras que un 22,2% siempre, culminando con el

10,7% que la sienten casi nunca.
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4. En la actualidad ;Con que frecuencia ha sentido frustracion?

56 respuestas

Nunca
Casi nunca
De vez en cuando

37 (66,1 %)

Siempre

40

Como conclusion de estos analisis, estos estados de &nimo también son parde
del detonante del sentimiento de abandono, lo que puede declinar en la salud mental
del adulto mayor, creando cuadros de depresion y otras enfermedades fisicas. Se
puede evidenciar dentro de la muestra, que manejan un alto nivel de soledad, miedo,
tristeza, enojo y frustracion.

En la quinta pregunta se abarca la capacidad de afrontar las necesidades que
tiene el adulto mayor en su actualidad. EL 73,2% consideran que de vez en cuando
han podido afrontar sus necesidades, el 23,2% lo hacen siempre y el 3,6% presenta
un casi nunca.

Es importante saber como se percibe el adulto mayor ante la resolucion de
problemas.

5. En la actualidad ;Con que frecuencia a sentido que ha podido afrontar sus
necesidades?

56 respuestas

Nunca
Casi nunca
De vez en cuando

—41 (73,2 %)

Siempre 13 (23,2 %)

0 10 20 30 40 50

La sexta pregunta y séptima pregunta, van acorde a la anterior, pues refleja si

el adulto mayor se ha sentido acompariado y por quién, cuando es necesario afrontar
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sus necesidades actuales. EI 75% se ha sentido acompafiado de vez en cuando, el
14,3% casi nunca, y el 10,7% siempre.

6. En la actualidad ;Con que frecuencia se ha sentido acompafiado para afrontar
sus necesidades?

56 respuestas

Nunca

Casi nunca 8(14,3 %)

De vez en cuando —42 (75 %)

Siempre 6 (10,7 %)

0 10 20 30 40 50

La séptima pregunta, como se mencioné antes, nos refleja el dato del
acompariamiento, el 73,2% de adultos mayores se sienten acompafiados por el
personal de la institucion, el 23,2% tienen compafiia de la familia, el 21,4% por
amigos, el 9% no tiene a nadie.

En base a la respuesta anterior;

7. ;Quién lo acompaha cuando afronta sus necesidades?

56 respuestas

Familia 13 (23,2 %)

Amigos —12 (21,4 %)
Personal de |a institucion 41(73,2 %)
Nadie

Ninguno

Nadie, mi familia no es de agui
por eso no podemas topar muy...

Por ultimo, tenemos la octava pregunta busca dejar informacion sobre lo que

el adulto mayor puede llegar a requerir para sentirse mejor.
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8. (Qué cosas considera que Ud. necesita o podria llegar a necesitar para sentirse mejor?

37 respuestas

Nada

Ninguna

No necesito nada

Mas actividades recreativas a nuestros gustos

Mas atencién de los enfermeros, mejor comida

Mas actividades como salidas, viajes. Mas actividades de juegos y ejercicio
Mejorar la atencién del personal

Poder ver a mis hijas mas seguido

Que nos den mas comida porque sirven muy poquito

8. ;Qué cosas considera que Ud. necesita o podria llegar a necesitar para sentirse mejor?

37 respuestas

Juegos cotidianos y conversar con mi familia

Eventos familiares

Mas raciones de comida, mas entretenimiento

Mayor contacto u comunicacién con mis hijas y nietos, pero entiendo que a veces estan ocupados
Excursiones fuera del hogar

Mas atencion fisica

Me gustaria salir mas y tener mas actividades dentro del hogar

Mejorar el trato y atencidn del personal

Actividades donde los familiares vengan
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8. ;Qué cosas considera que Ud. necesita o podria llegar a necesitar para sentirse mejor?

37 respuestas

Mas atencion y preocupacion por nosotros

Mas actividades grupales

Mejorar la atencién

Nuevas actividades

Mejorar la comida

Viajes grupales dentro de la ciudad y fuera

Mas actividades familiares

Me gustaria tener mas actividades con los demas compafieros

Mas acrividades

Existen adultos mayores que dicen no necesitar nada, existen otros que
desean salir del hogar a dar paseos y reuniones familiares. El analisis sera
desarrollado de manera mas amplia dentro de la siguiente seccion, sin embargo, es
importante mencionar que se percibe el sentimiento de abandono y la necesidad de

conectar mas con la familia.

ENTREVISTAS

De igual manera, el principal andlisis de estas entrevistas, es poder observar
como se manejan los casos donde los adultos mayores perciben sentimientos de
abandono en su contexto familiar/social, si su estado emocional y fisico se ve
afectado.

Para lograr un mejor entendimiento se han subrayado las partes importantes

que resaltan la problematica de la investigacion.

TRABAJO SOCIAL
Licenciada #1
1. ¢Cual es la funcion del departamento dentro de la institucion?
Dentro de las funciones del trabajador social aqui en el Hogar corazon de
Jesus es en primera instancia tratar o fomentar la vinculacion familiar esto en base a

tener contacto directo con los familiares, dar a conocer las necesidades que tienen los
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adultos mayores y lo que soliciten los otros departamentos como tal que estén dentro
de las funciones del trabajo social, por ejemplo el departamento o rea de servicio de
residencia me indican que han observado alguna necesidad del adulto mayor pues yo
también tengo que dialogar con el familiar y ver como se puede hacer para generar
esta vinculacion afectiva como para cubrir algunos temas econémicos, también algo
fuerte es el proceso de admision, ese estd a cargo del area de trabajo social, y eso
compromete a que nosotros tenemos que darle informacion al adulto mayor y al
familiar que soliciten esta atencion y hacer los procesos para la vinculacion de
andlisis socio econdmico para determinar cudl es la categorizacion que se le dé al
adulto mayor, si es contribuyente, general o pensionista dependiendo la posicion
econdmica que este él o su familia, nosotros hacemos una intervencion socio-familiar
para poder determinar cual es la condicion que va a tener el adulto mayor aca.
2. ¢Como promueve el cambio y el desarrollo social del residente?

Como departamento todo parte de desde la vinculacion familiar y ahora lo
que estoy implementando es la vinculacion comunitaria, por ejemplo, realizar
actividades donde pueda escuchar cuéles son sus necesidades y demandas y en otras
también tratar de vincular o escuchar a la familia para poder crear un desarrollo.

3. ¢Como considera que se adapta un residente que se encuentra con
sintomas depresivos y creencias de abandono?

Creo que la mejor forma de adaptacion depende del equipo técnico porque
nosotros somos el nuevo ndcleo, el nuevo sistema donde estan incluidos los adultos
mayores, y como nosotros interactuemos con él o lo abordemos, dialoguemos,
depende de toda la atencién que le podamos brindar al adulto mayor él va a tener una
vinculacion o adaptacion efectiva, hay muchos adultos mayores que vienen muy
deprimidos pero ahi estan los compafieros de terapia cognitiva, de recreacién, los
compafieros de psicologia, hasta nosotros que vamos y podemos preguntar y creo que
ese trabajo en equipo que se hace para el bienestar del adulto mayor hace que ellos se
puedan adaptar positivamente, y claro, también esta el escuchar activamente las
necesidades que tengan y de entrada decirle a la familiay y son los Unicos que lo
pueden dar entonces les exigimos que mantengan eso presente, comprometerlos a

que ellos firmen un documento como tal.
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4. ¢En qué casos aborda a la familia de los residentes?

Cuando el residente tiene una necesidad tanto econdmica como afectiva, pero
mas cuando es econdmica en el area de psicologia normalmente me han solicitado
que me comunique con el familiar, que les solicite que vengan mas por el tema
afectivo, como se encuentra el sefior cognitivamente ahi trato que con la informacion
que ellos me dan hablar con la familia y ver que esta pasando, porque dejaron de
venir, yo creo netamente que como trabajadora social del area de bienestar social
puedo contactar a la familia y explicarle el motivo por el cual se necesita que ellos
estén aqui, ahora, el psicdlogo que conoce més el tema cognitivo del adulto mayor, la
situacion que se esté dando o algin problema que ellos tengan puede también
comunicarse con el familiar porque cada persona en su area puede dar a entender o
compartir la necesidad que esta pasando y poder comunicarselo al familiar ya que
ellos quieren a veces un informe de lo que esta sucediendo, en la parte que trabajo
social se vincula mas con las familias es con los descuentos o categorizacion, ahi
tengo que hacer visitas domiciliarias o llamadas para la documentacién que se
necesita porque como dice aqui hay una politica en el manual de procedimientos para
categorizacion del adulto mayor, ahi se estipula que el trabajo social es el Unico que
puede sin excepciones dar una categorizacion o hacer un analisis socioeconémico
para determinar donde va esta persona, ahi esta mas nuestro fuerte.

En la actualidad tenemos personas generales que la junta cubre todo 102,
general en producto es cuando el residente o familiar paga una aportaciéon minima 'y
contribuyentes hay 88 y pensionistas la familia cubre medicamentos y hay un total de
307 residentes.

5. ¢Qué realiza este departamento para la inclusion y participacion
familiar, acompafiamiento de terceros y programas en caso de no
tener familiares?

Es una de las funciones que tenemos como trabajadoras sociales, lo que se
estd aplicando son los talleres de vinculacion familiar que involucran a la familia,
ahora he creado un nuevo programa que se llama aceptando mi nueva vida en la que
trabajo todos los viernes con ellos por grupos y estamos en la etapa uno, pero hay
una etapa que trabajo con ellos y los familiares una vez conocemos las demandas y
nos hemos familiarizado mas con los adultos mayores y conocer cuales son sus
necesidades generales aparte de la comunicacion que tratamos de generar y mantener

con el adulto mayor porque hay muchos adultos mayores que tienen familiares pero
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ellos no buscan la forma o no tienen tanto tiempo de venir entonces aqui se les brinda
medios con los cuales puedan mantenerse comunicados con sus familias por fuera 'y
coordinar llamadas y videollamadas son recursos que se implementan para
situaciones especificas.
6. De igual manera en caso de no tener familiares, ¢cuéles serian los
lineamientos para que el residente se adapte a su nuevo ambiente?

Cuando hay adultos mayores que no tienen familiares tengo conocimiento
que antes estaba funcionando un programa llamado apadrinamiento afectivo,
actualmente no esta activo, los residentes que no tienen familia y han venido aqui
tratamos de fomentar o generar o mantener el vinculo entre las redes de amigo como
una red de apoyo que hay muchos que si lo tienen, no se les pide nada
econdémicamente para que vengan a aportar aqui pero si que ellos puedan hablar por
teléfono o los puedan sacar a sus casas y se les da las facilidades, por ejemplo yo que
estoy en esta area de bienestar familiar que doy los permisos y que les doy
facilidades para que ellos puedan conectarse con sus familias y si, veo muchos
adultos mayores que les gusta ver a sus familiares por el celular, y esto les ha
beneficiado animicamente e incluso hay algunos que son insistentes y quieren hablar
con ellos seguido y a veces no se tiene el tiempo para llamarle y estar constante
cuando no contestan porgue son cosas gque pasan pero a ellos animicamente les ayuda
mucho porque hay adultos mayores que en mucho tiempo no han hablado con sus
familiares, algunos les contestan y se ponen a conversar y se van riendo, felices les
beneficia a su estado de &nimo.

7. ¢Como se puede mejorar la calidad de vida de los residentes del
hogar?

La mejor forma en la que podemos aportar como equipo técnico es siempre la
escucha activa, estar presto para escuchar porque efectivamente hay un departamento
de psicologia que lo puede hacer y sugerir pero el resto de personas que hace parte de
ese equipo también lo puede hacer y siempre que sea con reciprocidad, de forma
empatica, que ellos sientan porque hay adultos mayores que no estan bien
cognitivamente pero si se dan cuenta de la cantidad y calidad de servicios afectivos
que uno le da o si vemos alguna anomalia hablar con la persona encargada para que
se solucione y otra cosa es que hay muchos adultos mayores, méas los que estan con
un nivel de dependencia alto que estan acostados, efectivamente la intervencion de

terapia ocupacional, ellos tienen sus programas con ellos pero creo que asi se podria
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hacer un programa destinado para ellos, yo sé que muchos de ellos estan en una fase
como de cuidados paliativos y no solo comprende a personas con enfermedades
catastroficas, que aqui hay muchos sino también en estas necesidades afectivas y me
interesaria muchisimo crear un programa destinado para ellos, no he hecho un
diagndstico como tal pero de lo que observo esa poblacion es mayoritaria y no
pueden salir, no pueden realizar las actividades.

8. ¢En qué casos seria urgente la intervencion de trabajo social?

Cuando el adulto mayor no tiene los recursos suficientes para suplir sus
necesidades, por ejemplo, desde gerencia por ejemplo se dio una orden que todas las
personas que tengan seguro social pasen a contribuyentes, que pagan medicina y
hospedaje, pero sabemos como esta el pais y el seguro que carece de todo, entonces
como se hace con estas personas que padecen de diversas enfermedades cronicas o
demandan medicamentos constantes para que no empeore su condicion? y también el
uso de pafiales y todo eso, ahi es donde es fundamental la intervencién del trabajador
social, para ver como se aplica algun descuento, como esta la familia, si puede
cubrirlo como hacer para ayudar a ese adulto mayor o para mejorar la calidad de vida
del adulto mayor, tenemos un protocolo de lo que realiza trabajo social en los
procesos de ingresos de nuevos residentes, en el protocolo estan todas las politicas y
solo en el ingreso todo lo que hace el trabajador social es bastante, utilizamos
instrumentos como el informe social preliminar, el informe social y la encuesta
socioeconémica y el informe de visita domiciliaria, son documentos con formatos
que netamente son de trabajo social.

9. En las entrevistas que se realizan a los familiares y adultos
mayores ¢ Con qué frecuencia se han observado casos en los que los
familiares han pretendido dejar abandonado en el hogar a los adultos
mayores?

Cuando los adultos mayores son independientes cognitivamente y tienen la
capacidad de responder por si mismos que quieren ingresar 0 que Nno quieren
ingresar, si el familiar dice algo para contradecir lo que el adulto dice suele pasar
pero se estd escuchando la voluntad del adulto mayor, en cambio hay adultos
mayores que ni siquiera hablan, ahi se ve la actitud del familiar, en cuanto a si ya no
lo puede tener en casa 0 en casos que vienen dos familiares siempre uno dice algo
que contradice y ahi se ve cual es la intencion en el fondo, aplicamos la observacion

y si estos van de la mano con los relatos que traen y sus actitudes pero hay otras
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personas que el adulto mayor no tiene la condicién cognitiva para responder y se
observa que el familiar no lo quiere dejar pero las condiciones de vida, los recursos,
los cuidados y todo lo que requiere tener un adulto mayor en esa condicion hace que
ellos cedan y eso se nota en el nimero de visitas que tienen, como responden, como
preguntan constantemente por sus adultos mayores eso se valora, hay personas que
dicen que nunca los voy a abandonar dicen lo mejor pero sus apariciones son pocas
o nulas.
PSICOLOGOS
Psicdlogo #1
1. ¢Cudl es el proceso de evaluacién de ingreso para los adultos
mayores?

En general se comunican con una persona del hogar que se encarga de darles
informacion, papeles necesarios, documentos, exdmenes y salud, se hace una
entrevista con la gerontéloga luego manda la orden de valoraciéon y primero pasa a
trabajo social, ellos hacen un estudio socio econémico y un abordaje en el que
investigan respecto a la familia, la relacion de la familia y cierto nivel de deterioro
que pueda tener el adulto mayor, luego pasa a psicologia y aqui hacemos una
entrevista clinica que tiene mucho que ver los intereses de los residentes, las cosas
que les gustan y situaciones que evaluamos preguntando, como reaccionan cuando
estan disgustados, cuando estan felices o tristes y que situaciones generan este estado
de &nimo, para determinar si los comportamientos que pueden tener los aspirantes, 0
se utiliza el Test Beck que evalla indicios de deterioro cognitivo, no es un test que
simplemente afirma si se tiene deterioro sino que también se busca una valoracién
psiquiatrica completa y luego también esta el test Yesavage, donde evalla también
indicios de depresion establecida, depresion leve o normal, dependiendo del indice,
en esa entrevista se consulta también si ellos realmente quieren ingresar al hogar,
definitivamente lo hacemos con personas que aun pueden decidir por si mismas ya
que también hay personas que no pueden decidir por si mismas por diferentes
problematicas, deterioros o diagndsticos psiquiatricos o de demencia, entonces ahi
depende mas del familiar, también es importante que el familiar esté interesado en
visitarlos en las actividades que se hacen, hay muchas preguntas, la intension de la
expectativa que tiene el familiar y el residente de vivir aqui, eso nos importa
bastante, de ahi pasa a terapia fisica, les preguntamos si tienen alguna consulta y les

explicamos que claramente todo esto implica un cambio y que hay que
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institucionalizarse de alguna forma ya que es distinto vivir en una casa a vivir en una
institucion que tiene sus horarios y hay un conjunto de personas con las que van a
tener que habitar y convivir y por ejemplo en pensionados incluso son vecinos, si no
hay preguntas pasamos a terapia fisica, valoran, y determinan si los residentes
pueden vivir a donde estan aplicando, por ejemplo si quiere estar en una habitacion
solo pero esa persona no tiene la independencia fisica para poder valerse por si
mismo sino que necesita mucha asistencia entonces ahi se determina eso y las
valoraciones medicas para ver el estado de salud del residente aspirante y eso es todo
el proceso.

2. ¢Cuél es la preparacién que los profesionales tienen para trabajar

con los adultos mayores?

Soy psicologo clinico de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil,
hice practicas durante mas de seis meses en el hogar anteriormente y mas que eso
creo que fue mi formacién principalmente en abordaje con adultos mayores e
intervencion porque en la universidad no tuve una materia especifica, si hubo cierta
formacion sobre nociones y conceptos de gerontologia pero no realmente como algo
enfocado hacia eso y la experiencia en la practica clinica en el hogar es lo que me ha
llevado a un aprendizaje y aprendizaje independiente, a veces entre comparieros de
trabajo nos compartimos cursos que hay, sobre todo en la informacion.

3. ¢(Cémo se manejan las contingencias, como caidas, Ccrisis
emocionales, depresiones, etc.?

La depresion seria una contingencia, pero una urgencia si seria por ejemplo
por un fallecimiento familiar, por un diagndéstico grave, una enfermedad catastréfica,
una caida también, en sala hay un sistema que se llama geriges donde se pone los
detalles de todo lo que sucede en el dia a dia de la residencia y ahi se marca una
incidencia, ejemplo, el sefior tal sufri6 una caida, entonces ahi se aborda dependiendo
de que sea la situacion porque con la urgencia también hay que identificar de quien
es la urgencia porque una enfermera puede decir, que un sefior no come y cuando lo
VoY a entrevistar dice que no come porque no le gusta la comida y ya, no es que esté
deprimido ni nada entonces se aborda dependiendo del caso, y cada caso con un
adulto mayor no es tan habitual como con una persona adulta media, un nifio o un
adolescente sino que muchas veces hay que ser un poco alternativo de cierta forma,
por ejemplo, un caso de un sefior que tenia depresion establecida, no tiene familia,

amputado de ambas piernas, no oye bien, para hablar con él hay que casi gritarle en
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el oido, hacer un cono con la mano y alzar mucho la voz, y puede sentarse con él y el
solo haria sonidos como si te escuchase pero realmente no, descubri que le gustaba la
fruta entonces cada vez que iba le llevaba fruta y asi poco a poco él sabia que cuando
lo iba a ver le iba a llevar fruta, poco a poco comenz6 a hablarme, comencé a trabajar
con él'y ha mejorado bastante, entonces en un consultorio realmente uno no hace eso
pero dado el caso hay que encontrar otras alternativas de abordaje, entonces
abordamos apenas se nos informe, realizamos contenciones emocionales y si es
alguna urgencia que tenga que ver con alguna otra area como por ejemplo el
fallecimiento de un familiar hay que abordar también con trabajo social y psicologia
hace la intervencion interdisciplinaria para garantizar el bienestar del adulto mayor.
4. ¢Considera que existe el sentimiento de abandono a partir de los
casos que ha tenido dentro de la institucion?

Claro, en general aunque el familiar vaya, llame o visite pueden sentirse
abandonados, no solo porque muchas veces tiene que ver con la forma en que
perciben la atencion de sus hijos, hermanos por conflictos familiares previos en los
que no construyeron una relacion como lo esperaban, no se sienten realmente
apoyados por sus hijos, muchas veces es como una queja constante de malestar que
afecta también al familiar entonces como que se vuelve pesado mantener esa relacion
por ambas partes, el adulto mayor se siente abandonado y en cambio el familiar se
siente presionado o angustiado por no poder resolver los malestares del adulto mayor
por ejemplo una diabetes donde tenga que estar en dieta constante y tenga que traerle
comida pero el adulto mayor quiera comer pastel y no le vaya a traer entonces es
como una queja, hay una molestia entonces eso lleva a que no responda como quiere
0 no haga lo que quiere y se construye a veces relaciones que funcionan como
demanda y oferta, lo visita pero le tiene que traer algo y si no le trae entonces no lo
quiere 0 no le importa, entonces si hay bastante sensacion de abandono, porque el
residente interpreta que no le interesa al familiar porque no viene o no le informan
cosas que pasan a fuera.

5. ¢En qué tipo de pacientes considera que pueda presentarse este
sentimiento de abandono segun su percepcion?

En todo tipo de pacientes, pacientes con depresion, con deterioro cognitivo,
con demencia, lo que pasa es que cuando un residente empieza a desarrollar una
demencia o un deterioro cognitivo es mucho mas dificil para la familia sostener un

dialogo con él porque muchas veces no lo reconoce o el discurso es repetitivo, a
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veces no encuentran sentido en visitarlo porgque piensan gue no se dan cuenta cuando
los visitan, el residente también se puede desorientar en tiempo, puede ser que lo
hayan visitado la semana pasada, pero él dice que no lo han visitado en dos meses,
entonces particularmente en pacientes que sufren demencia o deterioro hay mayor
posibilidad que se potencie no solo el sentimiento de soledad sino también el
abandono e incluso el hecho de que tengan estos rasgos de demencia evitan que
puedan socializar normalmente porque hay entre residentes socialmente algunos casi
de manera fobica rechazan a estos residentes para diferenciarse de ellos, por ejemplo
si realizas un evento y hay residentes con algun tipo de demencia o condiciones
psiquidtricas, los residentes que no tienen estas condiciones psiquiatricas se sienten
incomodos o hacen comentarios para resaltar esa diferencia entre ellos y los otros,
comentarios que aislan también a estos residentes e incluso no se sienten solos solo
por una causa familiar sino social.

6. ¢Cree que este abandono puede estar relacionado con las

psicopatologias de los adultos mayores?

Si, muchos residentes que tienen condicion psiquiatrica se vuelven y perciben
por los familiares como no tan sostenibles por el esfuerzo que hay que hacer para
lidiar con eso, no solo por el hecho de lo dificil que puede ser la enfermedad para
cuidar porque esos cuidados ya los suple el hogar sino el hecho de que
cognitivamente la persona se deteriora de una forma en que hay que estimularlo
mucho méas para que atienda las cosas que se le dice, para llegar a él, hacerse
escuchar, lograr que responda lo que uno espera, lograr la asistencia que uno espera,
entonces se desvinculan mucho, también he notado en residentes que tenian amigos y
esos amigos de repente desarrollan una demencia y dice no pero es que ya no es ella,
ya no me va a escuchar, me repite lo mismo, ya no tiene sentido hablar con ella 'y son
comentarios que hacen, como intervenir ahi, encontramos las particularidades, darle
herramientas al familiar que le permitan manejar de acuerdo a como se expresa este
tipo de demencia.

7. ¢Como se realizan los procesos de adaptacidon en casos de
abandono familiar?

Procesos de adaptacion a pacientes que han sido abandonados no hay como
tal, pero lo que cambia es la intervencion, ya que igual todos los residentes aspirantes
pasan por un proceso distinto, sigue siendo una experiencia de poder adaptarse al

hogar y es muy personal, un residente puede tener a toda su familia apoyandolo y
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luego no querer vivir en el hogar, cambiaria la intervencion, como se lo aborda,
como se le intenta ayudar a crear y sostener redes de apoyo, mantener dindmicas mas
sociales, encuentros con compafieros, con areas y colaboradores del hogar, una
persona con la que puedan contar. Antes teniamos un programa que se llamaba
apadrinamiento afectivo, no estd vigente por pandemia ya que el ingreso al hogar es
mas complicado, para suplir esto implementamos muchas més actividades sociales.

8. ¢Cuales son los procedimientos, y de qué manera se trabaja la

relacion familiar y la percepcién abandono?

Cuando se hace la entrevista, después de la misma hacemos un staff técnico, y
discutimos todo lo que seria conveniente o no respecto al caso, el ingreso e incluso el
riesgo de abandono, ahi es cuando hacemos firmar compromisos, hacemos hincapié
en lo importante que son las visitas, siempre que un residente entra se procura que no
esté en riesgo de abandono, y que tenga una red de apoyo, con la pandemia el
namero de visitas disminuyd, entonces se ha intentado trabajar constantemente con
esto, porque hay los llamados de atencion de los residentes quejandose que no los
han visitado e incluso tenemos reuniones con los encargados de sala para saber
cuéndo fue la ultima vez que los visitaron, porque ellos tienen una bitacora de visitas,
estamos pendientes y ahi interviene trabajo social y si hay un conflicto entre el
residente y el familiar ahi en cambio interviene psicologia para intentar disolver
cualquier malestar que tengan entre ellos, o el residente o el familiar o malestar que
tenga el familiar para poder compartir con el adulto mayor, hay que encontrar la
forma de lidiar con ello. A veces es necesario también abordar al familiar y ha tocado
educar al familiar sobre lo que tienen los adultos mayores.

9. ¢Qué programas existen para integrar y adaptar a los adultos
mayores?

Durante la entrevista preguntamos intereses y gustos, preguntamos sobre
aficiones, hobbies, trabajos que tenian antes y hay actividades que han nacido mismo
por demanda de los residentes, les gusta hacer pulseras, entonces se busca la forma,
quieren hacer una actividad entonces se busca el espacio y la manera en que
psicologia en procesos de adaptacion es hacer horarios para las actividades y los
acompario y los integro, trabajo con ellos en las actividades y en las reuniones de
equipo a las terapistas les doy recomendaciones de como abordamos al residente por

cualquier condicién o porque tenga una personalidad compleja entonces se
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recomienda para que ellas sepan mejor como lidiar con ellos, los incluimos en temas
y actividades de su interés.
10. ¢Considera que todos los casos de abandono son necesarios de
abordar?

Claro, es necesario cualquier tipo de intervencion sea cual sea la condicion.
10.¢Cuédles son los sintomas que se han podido observar en los
pacientes que han sido abandonados o sienten abandono?

Bastante retraidos, se aislan en general, pierden intereses en aficiones, en
gustos, pierden el interés en esas actividades que antes les gustaban, muchas veces
también el hecho de ingresar a residencia ya marca un corte con los familiares,
muchos residentes ingresan por dependencia pero otros pasan por algo asi como un
sindrome del nido vacio que ahora no solo han perdido el rol social porque ya no
trabajan sino también perdieron un rol familiar y pasan a un segundo plano donde la
familia ya no les consulta mucho las cosas, ya no estan dentro del circulo familiar
inmediato, sino que se sienten desplazados o trasladados y son algunos muy
conscientes en que sus hijos estan casados y tienen sus familias entonces se sienten
tristes porque ya no estan con ellos, y pueden pensar que ya no queda nada de ellos
para estar con la familia o la familia quiera estar con ellos y esto los suele deprimir

bastante.

Psicdlogo #2
1. ¢Cudl es el proceso de evaluacién de ingreso para los adultos
mayores?

Se realiza primero la evaluacion pre-ingreso, antes que el adulto mayor
ingrese a vivir aca se hacen valoraciones de diversas areas, entre esas la unidad de
psicologia donde hacemos la toma de dos pruebas, hacemos una entrevista clinica,
hay un cuestionario también que se realiza acerca de preguntas cerradas en cuanto a
familia o vivienda y también se realiza el test Yesavage para ver el estado emocional
y test Mec de Lobo para ver el estado cognitivo.

2. ¢Cual es la preparacion que los profesionales tienen para trabajar
con los adultos mayores?

Para la unidad de psicologia se requiere que sea psicéloga clinica, ese es el

perfil.
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3. ¢(Cémo se manejan las contingencias, como caidas, Ccrisis
emocionales, depresiones, etc.?

Como psicologos nosotros pertenecemos al departamento de gerontologia, en
este departamento hay otras unidades, en cuanto a caidas antes estaba dentro del
departamento la unidad de terapia fisica que era la que se encargaba del tema de
caidas, nosotros como psicologos de lo que nos encargamos en la problematica de las
caidas es ver el estado emocional, ver si producto de la caida se ve afectado algunos
factores como la dependencia, las emociones producto de la caida y la ayuda técnica
que requiera el terapista fisico, en cuanto a depresion nosotros hacemos una
valoracion anual a todos los residentes, los residentes que puntlan un estado
depresivo proyectamos de acuerdo a eso el trabajo que se hace para el siguiente afio
con las actividades psicosociales, la intervencion psicoldgica individual, también
hacemos acompafiamientos o incentivamos a que ellos participen de las actividades
internas del hogar, hacemos un trabajo integral con el resto de unidades.

4. ¢Considera que existe el sentimiento de abandono a partir de los
casos que ha tenido dentro de la institucion?

Si, en general hay un alto sentimiento de abandono, de soledad, aqui tenemos
un alto porcentaje de residentes que no tienen redes de apoyo, las redes de apoyo
pueden ser voluntarios, amigos, familiares, a veces voluntarios de instituciones, otras
fundaciones que trabajan a veces con personas en situacion de calle, son cosas que
han pasado y nos traian algunas personas, residian aqui en el hogar y eran ellos
quienes los visitaban, estaban pendientes de sus necesidades, etc.

5. ¢En qué tipo de pacientes considera que pueda presentarse este
sentimiento de abandono segun su percepcion?

El sentimiento de abandono se puede dar en cualquier tipo de pacientes,
tenemos un alto namero de residentes que no tienen redes de apoyo y evidentemente
la mayoria de ellos si expresan tristeza, abatimiento, dicen sentirse solos, tenemos
algunos casos gque no necesariamente tienen condicion psiquiatrica, frente a esa
realidad teniamos un programa que por pandemia se detuvo, se llamaba
apadrinamiento afectivo, donde se buscaba a estas personas que no tenian ningun
tipo de apoyo y buscar voluntarios que se comprometan a acompafarlos y era
justamente afectivo y les hagan una visita constante para que de alguna manera no se

sientan tan solos o sientan que no tienen a nadie.
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6. ¢Cree que este abandono puede estar relacionado con las
psicopatologias de los adultos mayores?

Claro, al menos en el estado depresivo si, puede ser causa incluso del estado
depresivo y puede hacerse un poco mas agudo cuando ellos sienten esta soledad,
hemos tratado esos cambios cuando hemos conseguido que de pronto algin padrino
afectivo o algin familiar o amigo de pronto el que lo trajo al hogar porque hay
personas que no solamente instituciones que traen adultos mayores en situacion de
calle y ellos son incluso a veces sus representantes, entonces si hotamos que cuando
los residentes tienen a alguien que estd pendiente de ellos, alguien que los viene a
visitar, que se interesa por ellos hay un cambio positivo en su estado emocional, un
cambio positivo en esta sensacion de abandono, y si mejora su condicion, también
hemos notado en casos de residentes que si tienen sus familiares y los visitaban pero
de pronto por pandemia dejaron de venir y empezaron a alejarse vimos coOmo eso
afectd emocionalmente a los residentes, entonces se notaba como empezaban a ya no
querer participar de las actividades, a no dormir bien, a perder el apetito e incluso
trastornos cognitivos, empezaron a tener deterioro de memoria, en la sociabilidad se
nota la afectacion.

En los casos de un deterioro cognitivo mas avanzado se observan mas como
ellos se perciben poco atendidos o poco visitados, donde el familiar lo visita a veces
mas de una vez a la semana y en el trabajo con el residente refiere malestar por
sentirse solo, tratamos ahi de ver estrategias, hacer que le dejen una nota, alguna foto
0 algo tangible para que el residente, aunque no nos crea pueda calmar esa
sensacion.

7. ¢Como se realizan los procesos de adaptacion en casos de
abandono familiar?

El proceso de adaptacion lo llevamos aqui en el hogar de la misma manera
con todas las personas que ingresan a vivir al hogar, tengan o no tengan redes de
apoyo, el area de psicologia se encarga al ingreso del residente hacer el seguimiento
de que cada area cumpla el proceso, por ejemplo la encargada de sala tiene que hacer
la presentacion en la unidad, en las salas y a sus compafieros, la parte religiosa esta
incluida en el proceso de adaptacion, con las actividades, si observamos necesidades
de derivacion a psiquiatria, a terapia fisica o refiere necesidades con vinculos
familiares pues hacemos las derivaciones pertinentes, los procesos de adaptacién

varian por cada residente, no hay un tiempo fijo, pero si hacemos el acompafiamiento
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con ese objetivo, de ayudarlo a adaptarse al nuevo ambiente, de reinsertarse en las
actividad, hacer vinculos sociales con los residentes de aqui y si fuera el caso,
derivarlos a las diferentes areas.
8. ¢Cuales son los procedimientos, y de qué manera se trabaja la
relacion familiar y la percepcion abandono?

En la unidad de psicologia solo cuando hay cosas muy puntuales, de pronto
cuando hay justamente abandono y sabemos que hay un familiar, de pronto el
residente en el trabajo con el psicélogo refiere esa necesidad o tristeza nosotros
entrevistamos al familiar un poco para conocer la dindmica familiar y ver que
estrategias podemos usar para que no se sienta asi, si hay alguna dificultad mediar en
es0, nos apoyamos con el area de trabajo social ya que son el area que esta encargada
de ese vinculo entre el familiar y el residente, entonces derivamos a trabajo social
estas necesidades para que ellos puedan contactarse con sus familiares, cuando el
residente ingresa a vivir aca se le informa que es importante para nosotros que se
mantengan las visitas, que lo lleven de paseo, a visitar a la familiar, ya si en el
trabajo individual el adulto mayor refiere que intervengamos como mediadores en
esas situaciones se lo hace.

9. ¢Qué programas existen para integrar y adaptar a los adultos
mayores?

Lo mencionado de la entrevista, los test para conocer a qué nos enfrentamos,
el programa de comunidad, aqui en el hogar las diferentes unidades también tratan de
cada una incentivarlos a la participacién de actividades, nosotros como unidad de
psicologia tenemos actividades psicosociales, vamos viendo de acuerdo a los
intereses, al deseo de los residentes como podemos irlos vinculando y a que
actividades, asi mismo ver que logren hacer lazo social con algin otro residente por
afinidades, personalidades o alguna caracteristica.

10.¢Considera que todos los casos de abandono son necesarios de
abordar?

No, solo los que se observa que hay un malestar emocional, tratamos que
todos los que no tienen redes de apoyo puedan de alguna manera contar con alguien,
anteriormente como con este programa de apadrinamiento afectivo que tenemos
planeado reactivar pero de la parte emocional solo si el paciente refiere que esto le
estd afectando o le estd causando algin malestar, nosotros no podemos de alguna

manera pensar por el adulto mayor, hay muchos que estan en estado de abandono y
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no presentan ningun malestar o estado depresivo, no es algo que se da en todos, por
eso en el estado emocional por el trabajo individual si hay esta referencia o sino ya
nosotros observamos porque es verdad que hay residentes que dicen que todo esta
bien pero uno observa que de pronto no estan comiendo o no duermen o algo pasa, e
intentamos a intervenir y viendo de qué forma podemos cubrir con las otras
actividades que hay en el hogar.

11.¢Cuales son los sintomas que se han podido observar en los

pacientes que han sido abandonados o sienten abandono?

Se ve mas malestar en los que si tienen redes de apoyo y aun asi no los
visitan, de pronto antes participaban en las actividades y ya no lo hacen, pierden el
deseo de hacerlo, ya no socializa con los otros, prefiere permanecer aislado en su
habitacion o sala, pierde el apetito, presenta insomnio, estados de ansiedad, algunos
pueden también tener incluso mas apetito, depende del caso, empieza a tener mas
dificultad en la colaboracion de las actividades diarias, no quieren que los cambien,
dificultades de convivencia que son el eje central para la situacion, reclaman mucho

porque no los visitan.
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RESULTADOS

La finalidad de esta investigacion es comprobar por medio de técnicas de
obtencion de datos la existencia de conductas relacionadas al sentimiento de
abandono tomando principalmente en cuenta el contexto familiar/social y ambiental
de los adultos mayores que residen en asilos en Ecuador. Durante la realizacion de
este trabajo se ha mencionado como investigacion bibliografica, la creencia
generacional que se maneja en paises de Latinoamérica, sobre vivir en un asilo.
Actualmente es percibido como abandono para los adultos mayores. Este sentimiento
puede afectar la salud tanto fisica, como mental de esta poblacién, lo que es
importante tratar como una vision de adaptacién al nuevo contexto donde se
desarrolla la vida de los individuos y es aqui donde entraria en practica las terapias
contextuales, que se verdn mas adelante como una recomendacion. Como en todos
los paises el objetivo primordial es brindar calidad de vida, comodidad, y salud a los
adultos mayores.

Ahora bien, si hacemos un recorrido en lo planteado dentro de la
investigacién, damos paso a como se percibe este sentimiento de abandono. Por
medio de la herramienta del analisis funcional del comportamiento humano,
acompariado de técnicas, se ha podido analizar los datos que demuestran la existencia
de la problematica.

Primero, se logro identificar por medio de las encuestas, como el adulto
mayor percibe su contexto ambiental, el espacio en el que desarrollan su convivencia
en esta etapa de su vida, es decir dentro del hogar, las comodidades a las que este
accede, recordando que es un hogar que maneja areas de pensionado y acogida.
Dentro de este contexto que llamamos Entorno, dio cuenta de la relacion que se
mantiene netamente profesional con el personal, que es encargado de brindar ayuda
al adulto mayor. La satisfaccién global en la que se encuentra nuestra poblacién con
respecto a esto, se mantiene en su mayoria de manera moderada. Las actividades
encargadas del desarrollo personal, social, fisico y cognitivo son de conocimiento
para todos y realizadas en su mayoria, ademas presentan la necesidad de
experimentar nuevas actividades. Es decir que en este apartado podemos observar
que el adulto mayor de nuestra muestra mantiene un equilibrio satisfactorio con lo
que el hogar geriatrico ofrece. EsS muy importante conocer que este contexto

ambiental se muestra de manera moderada cumpliendo las necesidades de sus
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residentes, es decir que nuestra probleméatica se encuentra mas alld de estas
condiciones.

Dentro de las secciones Social y Emocional, es donde nuestra problematica se
ve reflejada, ya que, a pesar de tener las Optimas condiciones de vivienda y salud,
existe la percepcion de abandono. Dentro de la mayoria de nuestra muestra se pudo
obtener datos de relaciones familiares insatisfechas, cominmente por falta de
comunicacion, de visita, lo que genera un abandono parcial para los adultos mayores.
Existen también, adultos que no tienen familia o que viven lejos. Dentro de las
demandas que se pueden observar en la pregunta 8. que, si recordamos, es: (Qué
cosas considera que Ud. necesita o podria llegar a necesitar para sentirse mejor?; Los
adultos mayores buscan actividades que les permitan mejorar las relaciones y
convivir con sus familiares. La familia viene a posicionare como uno de los pilares
mas importantes y fundamentales para la salud emocional de los adultos mayores, sin
esta la salud del residente del hogar se ve afectada, desarrollando enfermedades
como la depresidn, ansiedad, y deterioros cognitivos por falta de estimulacién
emocional en sus redes de apoyo.

También se pudo observar la necesidad de relacionarse con personas fuera de
la institucion, esto viene a ser un punto importante para futuras recomendaciones y
qgue se mantiene de manera satisfactoria las relaciones dentro del hogar entre los
adultos mayores, que viene a ser su principal compafiia.

A partir de aqui podemos inferir, que esta encuesta ha demostrado que los
adultos mayores encuestados viven en condiciones moderadas, mantienen relaciones
sociales entre si, pero presenta aun mucha necesidad de mas apoyo. Con la edad la
capacidad de afrontar las necesidades que se presenten, disminuye radicalmente.
Dentro de lo emocional, los sentimientos de frustracion, estrés, tristeza, se mantienen
en niveles altos, sobre todo el sentirse solos.

Ahora bien, dentro de lo investigado por medio de las entrevistas, podemos
dar cuenta que, gracias a la entrevista que se realizé al area de trabajo social, primero
hay que recordar que este departamento es el encargado de administrar las
necesidades acordes al nivel socioeconémico de los adultos mayores, ademas de la
creacion de programas y seguimiento de interaccion con los familiares y los
residentes.

La Licenciada de trabajo social, explica que existen programas que se

encuentran en curso o estaban activos en el pasado, como lo es el programa que se
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encarga de generar un acompafiamiento externo. Estos principalmente buscan
reconectar y mantener activa la relacion familiar. Esta entrevista abarca mucho la
importancia que tiene el vinculo familiar en el estado animico del adulto mayor. Da
cuenta también, de la existencia del abandono parcial de las familias, por falta de
tiempo, entre otras, y la demanda de los adultos por conectar nuevamente con ese
vinculo.

En referencia a lo mencionado en el parrafo anterior el Psicologo Clinico
explica que muchos de los residentes que mantenian redes de apoyo se vieron
afectados durante la pandemia ya que sus familiares dejaron de visitarlos con la
misma frecuencia con la que lo hacian, esto desencadend en los adultos mayores un
avance mayor de patologias, depresion, ansiedad, aislamiento y problemas sociales
en el desarrollo de las actividades cotidianas del hogar, ademas la segunda Psicdloga
Clinica, sefiala que algunos pacientes que tienen condicion psiquitricas,
psicopatologias diagnosticadas o estados depresivos pueden a partir de percibirse
abandonado empeorar el cuadro depresivo volviéndose mas agudo y como han
observado que en casos de deterioro los pacientes se sienten menos atendidos por la
familia o sus redes de apoyo pese a que en algunos casos los familiares los visiten

recurrentemente.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada logro afirmar la hipétesis planteada, determinando
que dentro de la institucion se encuentra muy presente la problematica planteada y
como la percepcion de las relaciones familiares puede en algunos casos ser
distorsionada al grado de deteriorar las capacidades cognitivas, generar dificultades
en la comunicacion, asilamiento y otros sintomas que pueden recaer en cuadros
depresivos, lo cual al mismo tiempo permite plantear la posibilidad de que este
conflicto sea parte de muchas otras instituciones/asilos. Ademas, segun las encuestas
se observa que el adulto mayor se encuentra cdmodo en su contexto, esto sefiala que
los sentimientos de abandono, tristeza pueden ir mas all& de lo institucional pese a
que se brinda acogida por parte de la institucion.

Otros detalles importantes que se pudieron obtener por medio las entrevistas,

son que a partir de la pandemia que inici6 en el 2020, las visitas de familiares en el
hogar disminuyeron en su totalidad, y hasta la actualidad, la situacién no ha
cambiado, también se han cancelado programas que permitian al adulto mayor tener
una compafia de personas externas a la familia y a la propia institucion.
Por medio de esta investigacion, también, se logro confirmar la creencia generacional
que existe en varios paises de Latinoamérica, comparacion que se realizé con otros
paises, en el capitulo Il. Este tipo de residencias son vistas como un lugar de
abandono. Las familias por varios motivos, como la falta de tiempo, preparacion,
economia, no pueden hacerse cargo del cuidado de sus adultos mayores. La familia
se posiciona como un pilar fundamental que se espera mantener en la vejez, como un
apoyo total, en la actualidad estas instituciones buscan mantener las relaciones
familiares presentes en su totalidad, por lo que generan programas que permitan
mantener al familiar en contacto con el residente, sin embargo, existen muchos casos
donde la familia deja de visitar a su adulto mayor, por varias razones, lo que
mantiene este sentimiento activo.

Finalmente concluimos que, respondiendo a nuestro objetivo principal, el
sentimiento de abandono llega a ser una de las principales causas que limitan la
adaptacion de los adultos mayores dentro de este nuevo contexto, que es residir en un
asilo, ademas que recae de manera significante en el deterioro de la salud mental y
por ende fisica. Si bien es cierto existen programas planteados, y cabe recalcar que
cada institucion maneja sus propias reglas y normas, sin embargo, nuestro pais no

posee bastas investigaciones sobre la tematica, por lo que es necesario proyectarse a
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acceder a terapias que permitan la aceptacion y adaptacion favorable a estos
entornos, pues el fin es mejorar en su totalidad la calidad de vida de los adultos
mayores en el pais. Cabe recalcar que nuestro grupo estudiado fue delimitado a
adultos que no poseen ninguna alteracion o trastorno neurocognitivo, lo que abre
paso a investigaciones méas desarrolladas sobre esta poblacion, que necesita
integracion y cuidados mas enfocados.

RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacién, recomendamos:
e A la carrera de psicologia a dar mayor informacion y preparacion
sobre procedimientos de intervencion gerontoldgica, ya que de esta
manera muchos practicantes nuevos pueden tener en consideracion y estar
advertidos del trabajo con adultos mayores, sus psicopatologias mas
comunes con las que se pueden topar en la practica y como abordar no
solo casos de abandono familiar, distanciamiento social, sino medidas de
adaptacion a nuevos espacios como un hogar de asilado y pensionado.
e Ademas, promover la capacitacion y el estudio en las ciencias del
comportamiento de manera funcional, para poder delimitar correctamente
y lo mejor posible rutas de abordaje y proceder en el accionar clinico
teniendo en consideracion principalmente terapias adecuadas que cuenten
con la suficiente evidencia para las distintas sintomatologias/patologias.
o Recomendamos a la institucién la importancia de realizar talleres que
permitan a los residentes mantenerse informados las distintas
complicaciones que puede tener un adulto mayor sin alarmarlos y sin
estigmatizar o satanizar ninguna patologia, ademas de realizar talleres a la
poblacion en general que permita conocer la realidad de los adultos
mayores y que estar en un asilo no necesariamente tiene que ser sinébnimo
de abandono, esto con el fin de evitar que mas adultos mayores puedan
asociar la palabra asilo con abandono.
e A las instituciones en general recomendamos considerar a las terapias
contextuales dependiendo los casos presentes, ya que se han preparado
distintas tecnologias en el area de la salud mental, como la terapia de

aceptacion y compromiso (ACT) pues es una de las técnicas mas
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completas y equilibradas buscando que el paciente descubra por si mismo
su situacion como sujetoy aprenda a validar sus pensamientosy
emociones en el presente o la aplicacion de terapia cognitiva basada en
mindfulness pues esta técnica plantea como objetivo alcanzar un estado
de consciencia sobre los pensamiento que se tienen en la actualidad, el
aqui y el ahora, especialmente al uso del andlisis funcional del
comportamiento humano por sus componentes clinicos para determinar a
que se deben los comportamientos presentes en los adultos mayores, es
decir, ante que estimulos responden estas conductas y como puede
modificarse el contexto actual conociendo que no se puede sustituir el
contexto historico.

o Finalmente recomendamos investigar sobre las terapias de tercera
generacion y su uso en la psicologia clinica, pues las terapias se
encuentran continuamente en un proceso de evaluacion para que todo lo

sea puesto en practica sean procesos validados, aplicables y replicables.

78



REFERENCIAS

Aulla, N. (2016). La aplicacion de la musicaterapia, en paceintes adultos mayores de
65 a 75 afios que presentan depresion y que acuden al Hospital de Atencion
Integral del Adulto Mayor en el periodo marzo 2016 -agosto 2016. Tesis de

grado, Universidad Central del Ecuador.
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/11767/1/T-UCE-0020-001-
2016.pdf.

Belesaca, M. S., & Buele, A. (2016). Causas y Consecuencias del abandono en el
adulto mayor del centro gerontologico «Cristo Rey», Cuenca-2016.
Universidad de Cuenca.

Buitrago, L; Cordon, L & Cortés, R. (2018). Niveles de ansiedad y estrés en adultos
mayores en condicion de abandono familiar . Integracion Académica en
Psicologia, Volumen 6. Universidad de Cundinamarca Facultad de Ciencias
Sociales, Humanidades y Ciencias Politicas. https://integracion-
academica.org/attachments/article/203/07%20Ansiedad%20y%20Estres%20-
%20LBuitrago%20L Cordon%20L Cortes.pdf.

Caceres, O. (2014). Tecnicas de Investigacion entrevista, encuesta y observacion.
Slideshare. https://es.slideshare.net/oscarcaceres9862/tecnicas-de-
investigacion-entrevista-encuesta-y-observacin.

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. (2022). Envejecimiento en el
Sistema de las Naciones Unidas. CEPAL.
https://biblioguias.cepal.org/c.php?9=159525&p=1044257

Diaz, M., Ruiz, M. A., & Villalobos, A. (2017). Manual de técnicas y terapias
cognitivo conductuales. Desclee De Brouwer.

Ecuador, A. N. (2019). LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES . Asamblea Nacional Republica del Ecuador, Suplemento del
Registro Oficial No. 484 : 9 de Mayo 20109.
https://www.gob.ec/sites/default/files/reqgulations/2019-
06/Documento_%20LEY%200RGANICA%20DE%20L AS%20PERSONAS
%20ADULTAS%20MAY ORES.pdf.

Espinoza, M. G. (2018). Efectos emocionales del abandono familiar en los adultos
mayores: Hogar «Dias Felices». Universidad Central del Ecuador.

Froxan, M. X. (2020). Analisis funcional de la conducta humana. Concepto,
metodologia y aplicaciones. Piramide.

Fuentes, M & Garcia, A. (2003). Causas sociales que originan sentimientos de
abandono en el adulto mayor . Revista Hospital General "La Quebrada”, Vol.
2. No. 1. https://www.medigraphic.com/pdfs/quebra/lg-2003/190319.pdf.

Garcia, J. (2004). Estudios descriptivos . Nure Investigacion, No 7.
http://webpersonal.uma.es/de/jmpaez/websci/BLOQUEIII/Docbll1/Estudios
%20descriptivos.pdf.

79


http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/11767/1/T-UCE-0020-001-2016.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/11767/1/T-UCE-0020-001-2016.pdf
https://integracion-academica.org/attachments/article/203/07%20Ansiedad%20y%20Estres%20-%20LBuitrago%20LCordon%20LCortes.pdf
https://integracion-academica.org/attachments/article/203/07%20Ansiedad%20y%20Estres%20-%20LBuitrago%20LCordon%20LCortes.pdf
https://integracion-academica.org/attachments/article/203/07%20Ansiedad%20y%20Estres%20-%20LBuitrago%20LCordon%20LCortes.pdf
https://es.slideshare.net/oscarcaceres9862/tecnicas-de-investigacion-entrevista-encuesta-y-observacin
https://es.slideshare.net/oscarcaceres9862/tecnicas-de-investigacion-entrevista-encuesta-y-observacin
https://biblioguias.cepal.org/c.php?g=159525&p=1044257
https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2019-06/Documento_%20LEY%20ORGANICA%20DE%20LAS%20PERSONAS%20ADULTAS%20MAYORES.pdf
https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2019-06/Documento_%20LEY%20ORGANICA%20DE%20LAS%20PERSONAS%20ADULTAS%20MAYORES.pdf
https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2019-06/Documento_%20LEY%20ORGANICA%20DE%20LAS%20PERSONAS%20ADULTAS%20MAYORES.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/quebra/lq-2003/lq031g.pdf
http://webpersonal.uma.es/de/jmpaez/websci/BLOQUEIII/DocbIII/Estudios%20descriptivos.pdf
http://webpersonal.uma.es/de/jmpaez/websci/BLOQUEIII/DocbIII/Estudios%20descriptivos.pdf

Gempp, L & Benadof, D. (2017). PERCEPCION DE APOYO FAMILIAR DE
ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN ESTABLECIMIENTOS DE
LARGA ESTADIA. Rev Chil Salud Publica 2017; Vol 21, Revista Chilena
de Salud Publica.

Guevara, T., & Yépez, M. (2014). La incidencia del abandono familiar en el proceso
de deterioro cognitivo en adultos mayores institucionalizados de la residencia
Santa  Catalina  Labouré. Universidad  Politécnica  Salesiana.
https://dspace.ups.edu.ec/handle/123456789/7848

Hernandez Sampieri, e. a. (2014). Metodologia de la Investigacion. Sexta edicion .
McGRAW-HILL / INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V.

Hidalgo, D., Turtds Carbonell, L., Caballero, A., & Martinola, J. (2016). Relaciones
interpersonales entre cuidadores informales y adultos mayores. Revista
Novedades en Poblacién, 12(24). http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1817-
40782016000200006&script=sci_arttext&ting=pt

Naciones Unidas. (2022). Derchos humanos . Naciones Unidas , Recuperado de:
https://www.un.org/es/global-issues/human-rights.

Nationa Institute on Aging. (2017). Residential Facilities, Assisted Living, and
Nursing Homes. Nationa Institute on Aging.
https://www.nia.nih.gov/health/residential-facilities-assisted-living-and-

nursing-homes.
Olloa Cuellar, J. F., & Barcia Briones, M. (2019). LA VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR. Revista Cognosis. ISSN
2588-0578, 4(4). https://doi.org/10.33936/cognosis.v5i4.1876

OMS. (2021). Envejecimiento y salud. Organizacion Mundial de la Salud.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health.

Organizacién Panamericana de la Salud. (2002). Perfil de Sistema y Servicios de
Salud Estados Unidos de América . ROGRAMA DE ORGANIZACION Y
GESTION DE SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD, DIVISION DE
SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD, ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD.
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2010/Perfil_Sistema_Salud-
Estados_Unidos_America_2002.pdf.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2008). Perfil de los sistemas de Salud
Ecuador . Organizacion Panamericana de la Salud.
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2010/Perfil_Sistema_Salud-
Ecuador_2008.pdf.

Pincay, D. (2018). Abandono familiar y la salud mental de los adultos mayores del
centro Gerontoldgico de Quevedo. Universidad Técnica de Babahoyo.
http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/5510

Quintanar, A. (2010). Analisis de la calidad de vida en adultos mayores del
municipio de Tetepango, Hidalgo: A través del instrumento WHOQOL .

80


https://dspace.ups.edu.ec/handle/123456789/7848
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1817-40782016000200006&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1817-40782016000200006&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.nia.nih.gov/health/residential-facilities-assisted-living-and-nursing-homes
https://www.nia.nih.gov/health/residential-facilities-assisted-living-and-nursing-homes
https://doi.org/10.33936/cognosis.v5i4.1876
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/Perfil_Sistema_Salud-Estados_Unidos_America_2002.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/Perfil_Sistema_Salud-Estados_Unidos_America_2002.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/Perfil_Sistema_Salud-Ecuador_2008.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2010/Perfil_Sistema_Salud-Ecuador_2008.pdf
http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/5510

BREF. Tesis de grado, Universida Autonoma del Estado de Hidalgo.
https://www.uaeh.edu.mx/nuestro alumnado/esc sup/actopan/licenciatura/An
alisis%20de%201a%20calidad%20de%20vida.pdf.

Rodriguez, M. (2009). La soledad en el anciano - Loneliness in the elderly . Tesis de
postgrado, Fundacié de Gestid Sanitaria de I'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau
(UAB).https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2009000400003.

Semanate, V. (2016). Consecuencias emocionales en el adulto mayor ocasionadas
por el abandono de sus familiares en el hogar de vida 1 Conocoto, octubre
2014 - Febrero 2015. Tesis de grado, Universidad Central del Ecuador.
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/10419/1/T-UCE-0017-TS008-

2016.pdf.

Segura, M., Sanchez, P., & Barbado, P. (1991). ANALISIS FUNCIONAL DE LA
CONDUCTA: UN MODELO EXPLICATIVO. Universidad de Granada.

SOCIAL, L. D. (2011). LEY DE SEGURIDAD SOCIAL. Ley 55, Registro Oficial
Suplemento 465 de 30-nov-2001, Ultima modificacion: 31-mar-2011.
http://www.0as.org/juridico/pdfs/mesicic4 _ecu_segu.pdf.

Unidas, A. G. (1991). PRINCIPIOS DE LAS NACIONES UNIDAS EN FAVOR
DE LAS PERSONAS DE EDAD. Naciones Unidas.
https://www.acnur.orqg/5b6caf814.pdf.

Valdrés, A, et al. (2021). Analisis del sistema sanitario de Estados Unidos de
América, salud y negocio. Revista Sanitaria de Investigaicion.
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/analisis-del-sistema-sanitario-de-
estados-unidos-de-america-salud-y-negocio/.

Valenzuela, B. (2018). La asercién encubierta como estrategia para disminuir el
estrés y la ansiedad en personas de la tercera edad las cuales se encuentran
jubiladas. Tesis de grado, Universidad San Francisco de Quito USFQ.
https://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/7904/1/141071.pdf.

Varela Pinedo, L. F. (2016). Salud y calidad de vida en el adulto mayor. Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 33(2), 199.
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.332.2196

Zanon, 1., Matias, T., Luque, A., Moreno-Agostino, D., Aranda, E., Morales, C.,
Garcia, M., & Marquez-Gonzélez, M. (2014). Guia para la Elaboracion de un
Analisis Funcional del Comportamiento Humano: Facultad de Psicologia
[Libro electronico]. Universidad Autdbnoma de Madrid.

81


https://www.uaeh.edu.mx/nuestro_alumnado/esc_sup/actopan/licenciatura/Analisis%20de%20la%20calidad%20de%20vida.pdf
https://www.uaeh.edu.mx/nuestro_alumnado/esc_sup/actopan/licenciatura/Analisis%20de%20la%20calidad%20de%20vida.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2009000400003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2009000400003
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/10419/1/T-UCE-0017-TS008-2016.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/10419/1/T-UCE-0017-TS008-2016.pdf
http://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicic4_ecu_segu.pdf
https://www.acnur.org/5b6caf814.pdf
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/analisis-del-sistema-sanitario-de-estados-unidos-de-america-salud-y-negocio/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/analisis-del-sistema-sanitario-de-estados-unidos-de-america-salud-y-negocio/
https://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/7904/1/141071.pdf
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.332.2196

ANEXOS

FORMULA DE LA MUESTRA PROBABILISTICA (ENCUESTAS)

n= n.z%p(1-p)
(n-1). ’+2” . p(1-p)

n=  300.(1,65)%. 0,5(1-0,5)
(300-1). (0,1) + (1,65)2. 0,5 (1-0,5)

n= 204,19

_—

3,67

n= 55,63 (56)

ENCUESTAS A ADULTOS MAYORES

Objetivo:

El principal objetivo de esta encuesta es obtener datos relevantes sobre como
puede inferir el ambiente familiar/social en la percepcion de sentimiento de
abandono en los adultos mayores que residen en asilos.

Tomando en cuenta la percepcion generacional que nuestro pais maneja sobre
estas instituciones y cdmo las creencias pueden afectar en la estadia de adultos
mayores en esta, ya que podria verse distorsionada debido a sus niveles emocionales.
Las preguntas realizadas son en base a la subjetividad de las personas que se

encuentran pensionadas dentro de este centro.

Proceso de toma de encuesta:
e La encuesta cuenta con 3 secciones a analizar, el entorno, donde el
sujeto reside y cdmo lo percibe el espacio.
o Lo social, que analiza sus relaciones familiares y sociales, dentro del
hogar y fuera de este con su familia.

e Lo emocional, que analiza el estado emocional del adulto mayor.
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La seccion Entorno, esta compuesta por 7 preguntas, Social 6 preguntas y por
ultimo lo Emocional, cuenta con 8 preguntas, dando un total de 21 preguntas.

Poblacion:
o La poblacion seré escogida bajo los pardmetros de; Adultos mayores
que no posean alteraciones del pensamiento, conciencia y percepcion,
alteraciones de la memoria y trastornos neurocognitivos.
e Adultos mayores que formen parte del pensionado y adultos mayores

que hayan ingresado al hogar por medio de acogida.

Toma de encuesta: La encuesta se realizard de manera individual para mayor
atencion y de ser necesario explicar de manera mas detallada a que refiere la
pregunta, ademas de brindar facilidad a la hora de anotar las respuestas a los adultos

mayores.

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES DEL “HOGAR DEL
CORAZON DE JESUS”, GUAYAQUIL, ECUADOR

Esta encuesta es realizada con el objetivo de obtener datos relevantes sobre el
sentimiento de abandono en los adultos mayores que viven en residencias. Esta
dividida en tres secciones.
Entorno

Esta seccion tiene como objetivo recolectar datos puntuales sobre el entorno

donde residen los adultos mayores.

1. ¢ Se relaciona de manera favorable con el personal del Hogar?
— Favorablemente
— Moderadamente
— Poco favorable
— Nada favorable

—  Otro:
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2. ¢Considera que las instalaciones del lugar son apropiadas para sus

necesidades?

Bastante
Moderadamente
Poco

Nada

Otro:

3. ¢ Considera que el personal que le atiende tiene suficiente preparacion?

Suficiente
Moderadamente
Poco

Nada

Otro:

4. ¢Tiene la oportunidad de realizar actividades variadas para su

entretenimiento y desarrollo personal/cognitivo/social?

Si
No
A veces

Otro:

5. ¢ Conoce de los programas que la institucion ofrece para su desarrollo?

Si
No

En caso de responder no, a la anterior pregunta. ¢Esta satisfecho con el acceso

que tiene a los servicios que la institucion ofrece para su estimulacion cognitiva,

fisica y social?

En el apartado otros;

6. ¢ Qué sugeriria para su desarrollo y entretenimiento?

Si
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— No
— Otro:

7. ¢ Esta satisfecho con las condiciones donde vive?
— Satisfecho
— Moderadamente
— Poco
— Nada

Social

Esta seccion tiene como objetivo recolectar datos puntuales sobre el
desarrollo social/familiar del adulto mayor.

Dentro de este apartado de preguntas, las respuestas se establecen dentro de
una escala de satisfaccion, siendo O (Nada satisfecho), 1 (Poco satisfecho), 3
(Neutral), 4 (Muy satisfecho), 5 (Totalmente satisfecho) y preguntas de opcién

mdaltiple.

1. ¢ Cuan satisfecho esta con sus relaciones familiares?
Nada satisfecho
0

1
2
3
4

5

Totalmente satisfecho

2. En caso de haber respondido, nada o poco satisfecho, elija una o varias
opciones que expliquen de manera general un por qué

— Falta de comunicacién familiar

— No tengo familia

— Mi familia vive lejos

— No me visitan constantemente
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— Otro:

3. ¢Con qué familiares mantiene comunicacion?
— Hijo/as
— Nieto/as
— Hermano/as
— Otro:

4. ¢Le gustaria que alguien fuera de su estructura familiar, como grupos
designados como acompafiantes, lo escuchen y le hagan compafiia?

- Si

— No

— Otro:

5. ¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que tiene de sus amigos?

Nada satisfecho
0

1
2
3
4
5
Totalmente satisfecho
6. ¢ Cuan satisfecho esta con las relaciones que tiene dentro del hogar?
Nada satisfecho
0
1
2
3
4
5

Totalmente satisfecho
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Emocional

Esta seccidn tiene como objetivo recolectar datos sobre el estado emocional
del adulto mayor, dentro de su entorno.

Las respuestas se establecen dentro de una seleccion multiple entre, nunca,

casi nunca, de vez en cuando, siempre.

1. ¢Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar los asuntos que son o
eran importantes en su vida?

— Nunca

— Casi nunca

— De vez en cuando

— Siempre

— Otro:

2. ¢ Con que frecuencia se ha sentido solo?
— Nunca
— Casi nunca
— De vez en cuando
— Siempre

— Otro:

3. ¢Con qué frecuencia ha sentido miedo, tristeza, enojo?
— Nunca
— Casi nunca
— De vez en cuando
— Siempre
— Otro:

4. ¢ Con qué frecuencia ha sentido frustracion?
— Nunca

— Casi nunca
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De vez en cuando
Siempre

Otro:

5. ¢Con que frecuencia ha sentido que ha podido afrontar sus problemas?

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando
Siempre

Otro:

6. ¢Con qué frecuencia se ha sentido acompafiado para afrontar sus

problemas?

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando
Siempre

Otro:

En base a la respuesta anterior;

7. ¢ Quién lo acompafia cuando afronta sus problemas?

Familia
Amigos
Personal de la institucion

Otro:

ENTREVISTAS A PSICOLOGOS Y TRABAJO SOCIAL

Objetivo: El objetivo de estas entrevistas es poder recolectar informacion que nos

permita observar como se llega o se llegase a manejar los casos donde los adultos

mayores por medio de su entorno familiar/social podrian presentar sentimiento de

abandono y como su estado emocional y fisico pueda llegar a verse afectado.
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PSICOLOGOS
1. ¢Cual es el proceso de evaluacion de ingreso para los adultos
mayores?
2. ¢Cudl es la preparacion que los profesionales tienen para trabajar con
los adultos mayores?
3. ¢Como se manejan las contingencias, como caidas, crisis emocionales,
depresiones, etc.?
4. ;Considera que existe el sentimiento de abandono a partir de los casos
que ha tenido dentro de la institucion?
5. ¢En qué tipo de pacientes considera que pueda presentarse este
sentimiento de abandono segun su percepcion?
6. ¢(Cree que este abandono puede estar relacionado con las
psicopatologias de los adultos mayores?
7. ¢Como se realizan los procesos de adaptacion en casos de abandono
familiar?
8. ¢Cudles son los procedimientos, y de qué manera se trabaja la relacion
familiar y la percepcién de abandono?
9. ¢(Qué programas existen para integrar y adaptar a los adultos
mayores?
10.¢Considera que todos los casos de abandono son necesarios de
abordar?
11. ¢ Cuéles son los sintomas que se han podido observar en los pacientes

que han sido abandonados 0 sienten abandono?

TRABAJO SOCIAL
1. ¢Cual es la funcién del departamento dentro de la institucion?
2. ¢Como promueve el cambio y el desarrollo social del residente?
3. ¢Como considera que se adapta un residente que se encuentra con
sintomas depresivos y creencias de abandono?

4. ¢En qué casos aborda a la familia de los residentes?
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5. ¢Que realiza este departamento para la inclusion y participacion
familiar, acompafiamiento de terceros y programas en caso de no tener
familiares?

6. De igual manera en caso de no tener familiares, ;cuales serian los
lineamientos para que el residente se adapte a su nuevo ambiente?

7. ¢Como se puede mejorar la calidad de vida de los residentes del
hogar?

8. ¢En que casos seria urgente la intervencion de trabajo social?

9. En las entrevistas que se realizan a los familiares y adultos mayores
¢Con qué frecuencia se han observado casos en los que los familiares han

pretendido dejar abandonado en el hogar a los adultos mayores?
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