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a) TITULO

“LA FAMILIAY SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS ADULTOS MAYORES”.



b) RESUMEN

La familia es el grupo de personas unidas por vinculos de parentesco, ya
sea consanguineo, por matrimonio o adopcién que viven juntos por un
periodo indefinido de tiempo asi como también es la que constituye la
unidad basica de la sociedad; ademas, influye en la calidad de vida de los
Adultos Mayores, por ello se realiza un enfoque en el contenido de las
relaciones familiares que permiten dar a conocer su pensamiento y el del
Adulto Mayor; razon por la cual, se enfatiza la intervencién del Trabajador

Social con los Adultos Mayores.

La presente tesis titulada “La familia y su influencia en la calidad de
vida de los Adultos Mayores” contribuye al fortalecimiento de las
relaciones familiares en la calidad de vida de los Adultos Mayores del
“Centro Municipal de Atencion al Adulto Mayor Nro. 1” a través de un plan
de accidén desde la perspectiva del Trabajo Social asi como también,
conceptualiza las categorias sobre la problemética, investiga causas y
consecuencias que trae consigo la limitada relacion y finalmente disefia
participativamente un Plan de accion con los actores, directivos, Yy
profesionales con la finalidad de fortalecer las relaciones familiares que

mejore la salud emocional de los Adultos Mayores antes mencionados.

Los principales hallazgos derivados de la presente investigacion inician
con la falta de participacion de la familia en actividades con los Adultos
Mayores, estado de animo de tristeza, irritabilidad y melancolia; vy, la
presencia de enfermedades tales como Incontinencia Urinaria,
Hipertension Arterial, Demencia Senil, Tiroides, Discapacidad auditiva y
visual, Depresion, Litiasis Renal, Alzhéimer, Derrame, Insomnio, Prostata,
Estrefiimiento, Artritis, Reumatoides, Artrosis, Epilepsia, Osteoporosis y

Desequilibrio Locomotor.



SUMARY

The family is a group of people united by kinship, either by blood, marriage
or adoption who live together for an indefinite period of time and is also the
one that is the basic unit of society; also influences the quality of life of
older adults, why an approach is made in the content of family
relationships that serve to publicize their thinking and the Elderly; why,

Social Worker intervention with older adults is emphasized.

This thesis entitled "The family and its influence on the quality of life of
older adults,” contributes to strengthening family relationships in the
quality of life of seniors from "Municipal Service Centre for the Elderly No.
1" Through an action plan from the perspective of social work and also
conceptualized the categories on the issue, investigate causes and
consequences that come with the limited relationship and finally
participatory design an action plan with actors, directors and professionals
In order to strengthen family relationships to improve the emotional health

of older adults above.

The main findings from this investigation began with the lack of family
involvement in activities with the elderly, sad mood, irritability and
melancholy; and the presence of diseases such as urinary incontinence,
hypertension, senile dementia, thyroid, hearing and visual disabilities,
depression, Nephrolithiasis, Alzheimer's, stroke, insomnia, prostate,
constipation, arthritis, Rheumatoid, Arthritis, Epilepsy, Osteoporosis and

Imbalance locomotive.



c) INTRODUCCION

La familia constituye la unidad social que resulta muy importante para el
Adulto Mayor, su tarea es ayudarlo a desarrollar sentimientos de bienestar
y seguridad, ya que son necesarios en las personas que pasan por esa
etapa de la vida, en la cual, muchos ancianos viven en una completa
soledad, abandonados y con altos indices de depresion debido a la
tristeza profunda que sienten al estar alejados de sus familiares.

La limitada relacién existente entre la familia y el Adulto Mayor es un
problema que tiene como consecuencia los estados emocionales de
tristeza, irritabilidad y melancolia afectando a la calidad de vida de los

mismaos.

Las relaciones familiares son fundamentales para las personas de la
tercera edad puesto que necesitan vincularse con los demas para vivir

mejor, y asi poder tener la felicidad de compartir con su familia.

En el proceso investigativo se trabajé con las categorias: Familia, Calidad
de vida, relaciones afectivas, estado emocional, Adulto Mayor y el
accionar del Trabajador Social; siendo el problema mas latente “La
limitada relacion afectiva con la familia influye en el aspecto emocional
deteriorando la calidad de vida de los Adultos Mayores” el cual requiere
atencion inmediata mencionando que en las actividades para mejorar su
estado emocional es importante la participacion de la familia y ademas

contar con el apoyo de los profesionales y directora de la institucion.
Para mayor comprension del presente trabajo investigativo se lo ha

resumido en los siguientes apartados:

PRIMER APARTADO: Revision de Literatura; donde se analiz6 de

manera cientifica al problema y categorias objeto de estudio como son;



Familia, Calidad de vida, relaciones afectivas, estado emocional, Adulto
Mayor y el accionar del trabajador social las que permitieron fundamentar

tedricamente para su total comprension.

SEGUNDO APARTADO: Metodologia; Para la elaboracion del presente
trabajo investigativo se utilizaron métodos como: Método cientifico,
Método inductivo, Método deductivo para establecer los problemas
existentes en la institucion. La observacién y memoria fotogréfica durante
el trabajo de campo, para la basqueda de Soluciones; mismo que permitié

el desarrollo del mismo.

TERCER APARTADO: Resultados Obtenidos; permitié realizar un
andlisis cuantitativo y cualitativo y también el analisis e interpretacion de
resultados presentados en los cuadros y gréaficas estadisticas, los cuales
revelan los porcentajes obtenidos, donde se evidencio que en el Centro
Municipal de Atencion al Adulto Mayor Nro1 se refleja “la limitada relacion

afectiva de la familia con el Adulto Mayor”.

CUARTO APARTADO: Conclusiones, Recomendaciones y Propuesta; se
propone conclusiones obtenidas del trabajo de investigacion y
recomendaciones que contribuyo a mejorar el estado de animo de los

Adultos Mayores del Centro Municipal de Atencion al Adulto Mayor Nrol.

Ademas se propone un Plan de Accién Social el cual involucra a la
familia, Adultos Mayores y profesionales, encaminado al beneficio de los
involucrados. Mismo que se recomienda a Directivos y familia de la

institucion ejecutarlo.



d) REVISION DE LITERATURA

Antecedentes historicos del centro

“El Centro Municipal de atencién al Adulto Mayor Nro. 1 fue creado en el
mes de Noviembre del 2008 con el nombre de Centro del Adulto Mayor
“Los Arupos”, brindando atencion Integral e Integrada a los Adultos
Mayores, en la Modalidad de atencién diurna, a cargo del Centro de
Apoyo Social Municipal (Casmul). A partir de Enero del 2015 cambia de
nombre llamandose actualmente como Centro Municipal de Atencién al
Adulto Mayor Nro. 1 y perteneciendo al Patronato de Amparo Social

Municipal de Loja.

El Centro Municipal de Atencion al Adulto Mayor Nro. 1 se encuentra
ubicado al norte de la ciudad, en el Barrio La Paz, en las calles Manuel de
J Lozano y Antonio Navarro, junto al centro de municipal de atencion a
personas con discapacidad. Entre los servicios que ofertara el lugar esta
la atencion integral, cuidado diario, rehabilitacion fisica, Terapia

ocupacional, musico terapia y alimentacion en general™.

! Direccién del Centro Municipal de atencién al Adulto Mayor Nro. 1.



FAMILIA
La familia

“Desde que nacemos los seres humanos vivimos rodeados de muchas
personas. El primer grupo humano al que pertenecemos es la familia,
célula fundamental de la sociedad. Segun la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos, es el elemento natural, universal y fundamental de la

sociedad, tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado.”

“La familia es un nucleo fundamental de la sociedad que difiere de otros
grupos humanos en cuanto a la duracién e intensidad de los lazos
afectivos que unen a sus integrantes y las funciones que éstos
desempeiian. Las relaciones interpersonales que se dan entre los
miembros de la familia, su naturaleza y calidad, son de gran relevancia
puesto que la funcionalidad o disfuncionalidad presente en ellas
determina el grado de satisfaccion de las necesidades biologicas,
psicolégicas y sociales de sus integrantes. Asi mismo, las acciones de
cada uno de los integrantes de la familia producen reacciones y contra
reacciones en los demas y en ellos mismos. Todo lo mencionado da
cuenta que la familia es un sistema abierto, que cuenta con una dinamica
qgue tiene un gran papel en el constante cambio y crecimiento de la
familia. Cuando en éste sistema estdn presentes relaciones
interpersonales y procesos que ponen de manifiesto disfuncionalidad,
éstos factores psicosociales pueden tener una influencia determinante en
el origen de muchas condiciones psiquiatricas, bien porque dieron lugar a

la formacién de sintomas o porque promueven su mantenimiento”.

’Recuperado de la pag.: http://es.wikipedia.org/wiki/Familia en febrero del 2015.

® Cfr. Sauceda G., Juan Manuel y Mal donado D., ]. Martin, La Familia: su dindmica y tratamiento,
Coedicién Organizacion Panamericana de la Salud Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS),
Editorial, Washington D. C, 2003, pag. 3


http://es.wikipedia.org/wiki/Declaraci%C3%B3n_Universal_de_los_Derechos_Humanos
http://es.wikipedia.org/wiki/Declaraci%C3%B3n_Universal_de_los_Derechos_Humanos
http://es.wikipedia.org/wiki/Familia

Concepto de familia

“Se la define de manera general como “un conjunto de personas que
conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre,
hermanos, etc.) Con vinculos consanguineos o no, con un modo de
existencia econdmico y social comunes, con sentimientos afectivos que
los unen y aglutinan. Naturalmente pasa por el nacimiento, luego
crecimiento, multiplicacion, decadencia y trascendencia”. Lo particular de
esta definicion es que no reduce el concepto de familia a los lazos
sanguineos exclusivamente, sino que abre el espacio a un grupo humano

mas amplio.”

“La familia es la unidad basica de la organizacion social y también la
mas accesible para efectuar intervenciones preventivas y terapéuticas.
La salud de la familia va méas alla de las condiciones fisicas y mentales
de sus miembros; brinda un entorno social para el desarrollo natural y la

> No es una

realizacién personal de todos los que forman parte de ella”.
organizacién estatica, pasiva o inmutable, es mas bien un organismo vivo
integrado por cada uno de sus miembros (padres, hijos y familiares de la
pareja) que interactian constantemente. Este “organismo familiar” como

todo ser vivo nace, crece, se reproduce y muere™.
Tipos de familia
“Por otra parte, conocer la estructura de la familia ayuda a tener una idea

de los tipos de familia existentes, en el sentido de cdmo se conforma una

familia y cuéles son sus principales caracteristicas. Asi, siguiendo los

*Instituto Interamericano Del Nifio, La Nifia Y El Adolescente: Concepto de familia. La familia
es un sistema. www.iin.oea.org/Cursos_a_distancia/Lectura%2012_UT_1.PDF

> Recuperado de la pag.: http://es.slideshare.net/Linda19773/familia-4782442 en febrero del
2015.

® Davinson Pacheco, 2006, pag. 86


http://es.slideshare.net/Linda19773/familia-4782442

aportes de diferentes estudios con respecto a la estructura familiar se
postulan los siguientes tipos de familia:

Familia nuclear: Es el modelo de familia tradicional que ha predominado
por mucho tiempo, especialmente, en nuestra region latinoamericana.
Como caracteristica principal este tipo de familia la conforman

exclusivamente: madre, padre e hijos.

Familia extensa: Este tipo de familia se diferencia de la familia nuclear,
ya que se compone de mas de una familia nuclear y abarca ademas
aguellas que les unen los lazos de consanguineidad y descendencia; otra
caracteristica de la familia extensa es que también comprende a medios

hermanos, hijos adoptivos o putativos.

Familia monoparental: Se caracteriza por la falta de uno de los
progenitores, es decir, este tipo de familia se encuentra integrada por un
progenitor/a y su hijo/a; existen diferentes causas y circunstancias que
propician para que se creen este tipo de familias, entre las mas frecuentes

tenemos: separacion, divorcio, luto, entre otros motivos.

Existen mdultiples tipologias relacionadas con la estructura familiar, sin
embargo, a continuacion se presenta otra clasificacion que nos ayuda a
comprender de mejor manera al concepto de “familia” en la actualidad:
*Nuclear: padre, madre e hijo.

Extensa: mas abuelos.

*Extensa compuesta: mas otros consanguineos o de caracter legal,

(tios, yernos, cuiiados).

*Monoparental: padre o la madre y los hijos.



En base a su estructura

*Primitiva: clan u organizacion tribal.
*Tradicional: patrén tradicional de organizacion familiar.
*Moderna: padres comparten derechos y obligaciones, hijos participan en

la organizacion familiar y toma de decisiones.

En base a su desarrollo.

sIntegrada: conyuges viven juntos y cumplen sus funciones
adecuadamente

*Semi-integrada: no cumplen sus funciones.

*Desintegrada: falta uno de los conyuges por muerte, abandono,

separacion, divorcio.

En base a su integracion

Con el paso del tiempo el concepto de familia se ha ido transformando
debido a los cambios que ha tenido la sociedad en general, empero, la
idea de familia en nuestro medio latinoamericano mantiene cierta
tendencia hacia el tipo de familia nuclear, en relacién a esto: han surgido

nuevos tipos de familias, tales como:

¢ De parejas sin hijos,
¢ Con jefatura femenina,

e Reconstituidas, de nifios solos, entre otros.
Sin embargo, en América Latina continla predominando la familia

nuclear, aunque no es homogeénea; tal es el caso de las familias mono-

nucleares o monoparentales con jefatura femenina, esta ultima cada vez

10



mas extendida en nuestra sociedad, asi como las familias con padres

ausente”’.

Funciones de la familia

El autor Robert Frog, presenta un analisis de las funciones de las familias.

“Funcion biolégica o demografica: Se refiere a la reproduccién humana
y a la supervivencia de los miembros de la familia mediante la satisfaccion
de sus necesidades de alimento, vestido, y ropa. Esto permite la

perpetuacion de la especie.

Funcién educadora y socializadora: Se refiere tanto a la transmisién de
conocimientos, valores, normas, costumbres, tradiciones, como a la
formacién de habitos y actitudes, que los padres inculcan a sus hijos. Los
padres sirven de modelo de imitacion de sus hijos. Aqui juegan un papel

importante los ejemplos que imparten y las acciones que realiza.

Funcién econdémica: La familia, a través de la historia, ha cumplido una
funcién importante en la economia de la sociedad. En una economia
primitiva, la familia constituye una verdadera unidad productiva. En los
tiempos actuales el trabajo se ha dividido, de tal manera que unas familias

producen, otras distribuyen y sin duda todas consumen.

7 Suarez, M. A. (2006). Revista Pacefia de Medicina Familiar. Recuperado el 15 Octubre del
2014 de
http://www.mflapaz.com/Revista_4_Pdf/12%20ATENCION%20A%20LA%20FAMILIA.pdf.
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Funcion de seguridad: Se refiere a la preocupacion que tiene la familia
de cautelar la integridad y el bienestar de sus miembros.

Se puede considerar los Siguientes aspectos:

Seguridad fisica: consiste en cautelar y defender el cuerpo y la salud de
sus miembros ante el riesgo de una agresion fisica, una enfermedad, un

accidente.

Funcién recreativa: “La familia es polifacética en sus funciones pues
cumple tareas serias y llenas de tensiones, como cuando tiene que
romper el tedio, el cansancio y al mismo tiempo preparar fisica y
psicolégicamente a sus miembros para empezar la nueva jornada
cotidiana. Esta funcion se cumple a través de gestos, voces, mimicas,

graficos que causan alegrias, diversion, entretenimiento.”®

La familia y el Adulto Mayor.

Maria Eugenia Guerrini en el articulo “La intervencion con familias desde
el Trabajo Social” hace un extenso analisis sobre la familia y las formas

como intervienen en la inclusion del Adulto Mayor.

“La familia es poderosa por su influencia perdurable en las vidas
humanas. Es el primer grupo con el cual entramos en contacto al nacer, y
dentro del cual permaneceremos toda o la mayor parte de nuestra vida.
La familia influye en el proceso de nuestra socializacion y desarrollo de

nuestra personalidad.

® FROG, Robert. 2012. “Antecedentes histéricos de la familia”, tafull.bligoo.ec/antecedentes-
historicos-de-la-familia.
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Hasta el momento, ninguna otra institucion humana o social ha logrado
suplir el funcionamiento de la familia, sobre todo en la satisfaccion de las
necesidades biologicas y afectivas de los individuos. La familia cambia y
continuara cambiando; por consiguiente, también cambia la ubicacion de

los viejos dentro de ella.

La familia postmoderna se caracteriza por relaciones entre cuatro y aun
cinco generaciones dentro de ella, por la provisién de socializacién, tanto
hacia atrds como hacia delante a lo largo del curso de la vida, y por la
oportunidad para los adultos de disfrutar de compaifiia reciproca dentro de

la familia.

La convivencia familiar y el sistema de apoyo de la familia es una de las

fuentes de mayor satisfacciéon y valia para la persona de mayor edad.

La familia sigue siendo la institucion social primaria de ayuda para las
personas de edad avanzada a pesar de su estructura y funciones
cambiantes. La familia brinda a los viejos un auxilio de tipo material,
emocional y social durante los tiempos normales y también en los de

crisis.

La incapacidad o impedimentos para llevar una vida independiente, hacen
imperativo que la familia asuma un rol mas activo en la provision de
cuidados y servicios a los ancianos y representa el factor principal para
reducir la posibilidad de institucionalizacion de personas seriamente

incapacitadas o enfermas.
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La familia es reconocida como red social primaria que cumple un papel
esencial en todas las etapas de la vida humana “primer recurso y ultimo
refugio”. Se considera la unidad basica de la sociedad donde se propician
acciones y procesos de socializacion; se crea y recrea la vida cotidiana; y
se establecen redes de relaciones que satisfacen necesidades de tipo

psicoldgico y social de las personas que las constituyen y alberga.

Siendo la familia una realidad que asume una variedad de formas y
organizaciones y teniendo en cuenta normas culturales, etnia y clase

social, aparece como referente vital en la vida de las personas.

La familia ofrece espacios de comprensiébn como experiencia de vida
cotidiana, es un lugar de encuentro, discusion, apoyo, solidaridad, todo
esto por la interaccibn humana a partir del dialogo; es un espacio donde
se constituye la identidad, se fortalecen los vinculos afectivos, se
refuerzan los valores participativos, se intensifican las redes de
comunicaciéon personal, se presentan situaciones de crisis familiar, se da
apoyo mutuo, se presentan posibilidades de desarrollo humano vy

mejoramiento de la calidad de vida™.

Tareas y roles que debe cumplir la familia del Adulto Mayor

“‘Resulta que los ancianos viven en una perpetua soledad, estan
abandonados y en depresion, asi que no les queda otro camino mas que
caer cada vez mas en esa profunda tristeza que lo va agobiando,
haciéndolo sentir peor, con menos deseos de vivir. No falta el dia que le

empiecen a atravesar por su cabeza pensamientos de suicidio, porque se

9Guerrini, M. E. 2009. La intervencién con familias desde el Trabajo
Socialwww.margen.org/suscri/margen56/guerrini.pdf
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siente tan mal, tan abandonado. Todo esto viene a complicar mas las
cosas” (Sanchez, 2010)

La familia, independientemente de quiénes sean los que componen, sigue
siendo el elemento principal de apoyo y desarrollo para los seres

humanos.

“Alrededor de ella se teje redes y crean estructuras que deben servir para
apoyar a los individuos y evitar su vulnerabilidad.” (Pick, Givaudan,

Troncoso, & Tenorio, 2002, pag. 110).

Asimismo, resaltando la importancia que tiene la familia en el
otorgamiento de proteccion a los Adultos Mayores, autores como Roca
bruno y Prieto (1992), citados por Rodriguez & La Rosa (2006, pag.
3), explican, ademas, que las relaciones intrafamiliares estan
determinadas por multiples factores, unos de tipo fisico material y otros
psicoldgicos afectivos de los que dependen en mayor o menor medida, el
fortalecimiento y la armonia de las relaciones intrafamiliares y el bienestar

y la seguridad de los ancianos.

La familia por lo general se ocupa de ellos y de esta forma se acentla la
imagen positiva y de cooperacion que tiene la funcion familiar para este

grupo poblacional.

En el Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro. 1 se puede
evidenciar que las familias contribuyen solamente con el valor econémico
olvidandose de la parte fundamental que es el afecto, el cual no permite
desarrollar sentimientos de bienestar y seguridad. Para el anciano es tan
importante recibir ayuda de su familia como brindarla, sentirse reconocido,
guerido y que no es un estorbo para las personas que lo rodean. El
bienestar que generan las relaciones sociales se debe sobre todo a los

diferentes apoyos que posibilitan. La situaciéon de proporcionar Yy recibir
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cuidados es constante a lo largo del ciclo vital de las personas. La familia
puede ser fuente de apoyo emocional, por tanto cualquier alejamiento de

sus parientes puede ser motivo de soledad y abandono.

Si bien es cierto la familia es el nacleo importante de todo ser humano,
ademas el pilar fundamental para el desarrollo de la misma es por eso
que a la familia se la considera como la primera escuela de la vida, en
donde se afianzan los valores, principios, normas, ética que son la base
fundamental para el desarrollo integral de la familia y de los hijos. De
acuerdo al posicionamiento de los autores considero pertinente que la
familia es el primer agente de socializacion y de educacion de nuevas
generaciones ya que es la familia quien asegura la satisfaccion de

necesidades bilogicas, psicoldgicas, emocionales y sociales.

CALIDAD DE VIDA.

“La calidad de vida se evalua analizando cinco areas diferentes. Bienestar
fisico (con conceptos como salud, seguridad fisica), bienestar material
(haciendo alusion a ingresos, pertenencias, vivienda, transporte, etc.),
bienestar social (relaciones personales, amistades, familia, comunidad),
desarrollo (productividad, contribucién, educacién) y bienestar emocional

(autoestima, mentalidad, inteligencia emocional, religion, espiritualidad).

CALIDAD DE VIDA EN LA TERCERA EDAD

Krzeimen (2001) sostiene que la calidad de vida del Adulto Mayor se da
en la “medida en que él logre reconocimiento a partir de relaciones
sociales significativas; esta etapa de su vida sera vivida como

prolongacion y continuacién de un proceso vital, de lo contrario, se vivira
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como una fase de declinacién funcional y aislamiento social del Adulto

MayO rn 10

“La calidad de vida en la tercera edad debe estar ajustada a la esperanza
de vida, de lo contrario aumentara la expectativa de incapacidad. Por lo
que matematicamente se puede expresar que el aumento de la calidad
de vida es inversamente proporcional ala expectativa de incapacidad.

La calidad de vida aplicada a la tercera edad debe estudiar aspectos tales
como el estado de salud, el estado funcional y la prediccion de la
incapacidad y la determinacion de factores de riesgo. A partir de esta
informacion es posible planificar  programas preventivos, acciones
concretas de salud y organizacion de servicios y de salud, por lo que es
evidente que su utlidad rebasa el estrecho marco de procesos

interesantes.

Segun algunos autores el bienestar subjetivo o la satisfaccién con la vida
en la vejez es el principal criterio de un envejecimiento exitoso. En la
discusién actual acerca de este concepto, algunos autores han planeado
que hay indices objetivos mas que subjetivos, que deben utilizarse; uno
de estos criterios es la longevidad; otro es el mantenimiento de la
competencia para vivir en forma independiente. Desde este punto de
vista la separacion entre criterios subjetivos y objetivos para el
envejecimiento exitoso, puede tener algun valor teorico. Sin embargo,
esta distincion es menos significativa para la vida diaria de las personas
ancianas quienes apreciaran la longitud de su existencia solamente si

viven un estado subjetivo de bienestar (OMS, 2002).

10

Recuperado de la pag:
55832007000300012&script=sci arttext; enoctubrede12014
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La importancia del desarrollo personal y social con autonomia, el cual se
reconoce enmarcada en condiciones y estilos de vida, e simplifica la
posibilidad de asumir decisiones teniendo en cuenta, tanto su incidencia

en el plano individual como en las otras personas.

De hecho las personas viven toda una vida tratando de dar algo de si.
Mientras se es productivo van siendo mejor mirados y una vez que llegan
a la etapa de la vejez lo van tildando entre otras cosas de cascarrabias y

socio econémicamente improductivos.

Siempre se debe considerar al envejecimiento humano como el proceso
gue es pero integrado a todo un sistema multifactorial, multidimensional
done lo que se realice antes de los 65 afios implicara un mejor mafiana y
lo que se realice durante y después de los 65 afios redundard en un
mafiana feliz o al menos mas llevadero, teniendo como indicador

fundamental la educacion.

Es por eso que investigaciones y proyectos actuales abordan dicha
problematica y plantean que el envejecimiento no es solamente proceso
bioldgico, fisioldgico y psicoldgico sino un destino social. La sociedad, los
cientificos, politicos deben aprender que la capacidad mental no declina
necesariamente a medida que se incrementa la edad. Es posible evitar la
declinacién si se da una estimulacién o6ptima para el desarrollo mental en
la infancia y la adolescencia y si se ofrecen oportunidades para tal
estimulacién también en la adultez y la vejez. Asi mismo, puede evitarse
la declinacion si se da una recuperacion de la actividad y de las
competencias inmediatamente después de situaciones de abatimiento,

enfermedad o crisis en la vejez.

En un mundo cada vez mas cambiante, los que se inclinan hacer frente al
futuro, aunque inciertos, pueden contribuir a darnos elementos de
analisis. En nuestra sociedad existen muchos estereotipos negativos

acerca de las personas ancianas. Muchas personas consideran la
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declinacion de las habilidades en la tercera edad como inevitable e
irresistible

En este contexto se debe recordar que las expectativas de otros van a
determinar el auto concepto y por lo tanto el comportamiento individual.
Debido a estos estereotipos negativos, la vejez con mucha frecuencia es
un problema social. Plantean autor es que si queremos vivir la vejez de
una manera adecuada tenemos que revisar la imagen que nosotros

mismos tenemos de las personas ancianas (Fernandez, 2004).

La vejez, la longevidad no se debe mirar como un problema sino como
una oportunidad y un desafio. Un desafié par a todos; para la persona
gue envejece, para su familia y la sociedad. No debemos preguntarnos
solamente por los problemas y deficiencias del envejecimiento, como
tampoco de la vejez. El envejecimiento desde el nacimiento hasta la
muerte es desarrollo; y debemos preocuparnos por abrir los 0jos e iniciar
investigaciones sobre los nuevos potenciales de las personas ancianas,
incluyendo capacidades y nuevas potencialidades de las personas muy

viejas.

Seguro encontraremos nuevos potenciales, inclusive en el grupo de los

Adultos Mayores mas fragiles y discapacitados.

Se ha encontrado que para un creciente numero de problemas de salud,
la atencion domiciliaria es la mejor para el paciente. En pacientes inmuno
comprendidos, ancianos fragiles y enfermos terminales son ejemplos de
pacientes cuya calidad de vida puede mejorar mucho si son cuidados en

Sus casas.

Muchos autores han dimensionado el estudio de la calidad de vida del
adulto mayor segun lo que han considerado mas importante, estando
esto condicionado a que los instrumentos existentes para la evaluacion de

la calidad de vida representan tentativas para especificar en términos
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concretos el cual es exactamente el significado de este concepto no es
una idea acabada ni unidireccional y como cualquier otro concepto
abstracto la calidad de vida puede ser medida en muchas formas

diferentes™?.

De acuerdo al posicionamiento de los autores considero pertinente que la
Calidad de vida de los adultos mayores se mide en las diferentes areas
como son Salud, bienestar fisico, material, social y bienestar emocional.
De acuerdo al trabajo de investigacion realizado en el Centro Municipal de
Atencion al Adulto Mayor Nro 1se evidencia que la calidad de vida de
dichos Adultos Mayores no es muy satisfactoria debido a que sufren de
enfermedades y de acuerdo a Eamon O’shea (2003) La calidad de vida
del Adulto Mayor es una vida satisfactoria, bienestar subjetivo y
psicoldgico, desarrollo personal y diversas representaciones de lo que
constituye una buena vida, y que se debe indagar, preguntando al Adulto
Mayor, sobre cémo da sentido a su propia vida, en el contexto cultural, y
de los valores en el que vive, y en relacién a sus propios objetivos de

vida.

ADULTO MAYOR

Definicién

“‘La vejez esta considerada como la etapa del ciclo vital que empieza

alrededor de los 65 afios y que finaliza con la muerte. Es un proceso de

! Quintanar Guzman Annali, “Analisis de la Calidad de Vida en Adultos Mayores”, Octopan,
Nobiembre 2010, pag 36-38
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cambios determinados por factores fisiol6gicos, anatomicos, psicolégicos

y Sociales™*?.

‘La mayoria de las definiciones sobre la vejez enfatizan el aspecto
biolégico y plantean que es: un proceso progresivo desfavorable de
cambio a nivel fisiolégico y anatdémico, producto del paso del tiempo y que
concluye invariablemente con la muerte. En la vejez se da una reduccion
de la capacidad funcional del individuo. Puede encontrarse declinacién en
funciones intelectuales tales como: andlisis, sintesis, razonamiento
aritmético, ingenio e imaginacién, percepcién y memoria visual inmediata.
Es importante hacer notar, que el anciano presenta menor deterioro de
sus facultades intelectuales siempre y cuando se mantenga activo y

productivo, cualquiera que sea la actividad laboral que realice”.

‘Es un término atropo-social que hace referencia a la poblacién de
personas mayores o0 ancianas. En esta etapa el cuerpo se va deteriorando
Yy, por consiguiente, es sindbnimo de vejez, senectud y de ancianidad. Se
trata de un grupo de la poblacién que tiene 65 afios de edad o mas. Hoy
en dia, el término va dejando de utilizarse por los profesionales y es mas
utilizado el término Adulto Mayor (en América Latina). Es la séptima y
dltima etapa de la vida (prenatal, infancia, nifiez, adolescencia, juventud,

adultez y vejez o ancianidad) aconteciendo después la muerte”*.

De acuerdo al posicionamiento de los autores considero pertinente que
Siempre se debe considerar al envejecimiento humano como el proceso
integrado donde lo que se realice antes de los 65 afios implicara un mejor
mafana y lo que se realice durante y después de los 65 afios redundara
en un mafana feliz o al menos mas llevadero. “En la presente

investigacion se puede evidenciar que en su mayor porcentaje la edad de

' Castro Angel, La tercera Edad. Tiempo de Ocio y de Cultura. Ediciones 1990. Pag. 76
13 Paucar Lilia, Vanessa Quezada. “El abandono familiar y su incidencia en el estado
emocional del adulto mayor” Pag. 4.

' Universidad Popular de Albacete, La Tercera Edad - pag. 2
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los Adultos Mayores del Centro Municipal de Atencion al Adulto Mayor

Nro. 1 es avanzada por lo que oscila de 81 a 95 afios edad.

ASPECTOS EMOCIONALES DE LOS ADULTOS MAYORES

EL ESTADO EMOCIONAL

“‘Los ancianos en esta etapa de su vida, se enfrentan no sélo a cambios
fisicos 0 a cambios que involucran un deterioro cognitivo, sino que
también es probable que manifiesten ciertos sentimientos de abandono o
soledad que podrian ser causados a raiz de que algunas veces sus
familiares no los comprenden y mas bien los toman como si fueran una

carga.

Es dable mencionar que si bien es cierto existe un grupo de ancianos que
ingresa a un asilo por voluntad propia, una grupo considerable lo hace
porque sus familiares los ubicaron en esos lugares; si en dichos centros
no se les proporciona un ambiente adecuado y una atencién esmerada, el
anciano no encontrara en dicho espacio un soporte emocional consistente
para atravesar por esta etapa de su vida y podria reflejar sentimientos de
depresion, angustia, ansiedad llegando incluso algunas veces a presentar

psicopatologias tales como psicosis 0 neurosis agudas.

Todo cambio implica una adaptacion, si hablamos de los cambios fisicos
se lo relaciona con sentimientos de minusvalia debido a que el anciano
experimenta continuos deterioros en su salud lo cual probablemente lo
imposibilite de a pocos a realizar tareas que afios antes podia hacer de
manera sencilla; ante ello el anciano podria sentirse imposibilitado para
realizar muchas actividades tan simples como el hecho de participar en
una amena conversacion, ya que su audicion se ve afectada o de leer sin
mayor esfuerzo incluso usando lentes, ya que su sentido visual sufre un

gran deterioro.
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Y si hablamos de cambios cognitivos, se puede decir que éstos afectan
las emociones de los ancianos en tanto pueden originar sentimientos de
frustracion al no poder recordar no sélo algunas cosas 0 experiencias
pasadas que han vivido sino que también podrian generar sentimientos
de ser poco Utiles en tanto poco a poco se olvidan hasta de cualquier
pequefio detalle por mas que haya ocurrido hace instantes, o realizan

cosas Yy posteriormente olvidan que las han realizado.

Ante cambios como la jubilacion la mayoria de los ancianos que deciden
reducir su jornada laboral o se jubilan, no solo se adaptan bien a su nueva
situacion, sino que incluso mejoran su estado de salud y su felicidad.
Muchas pueden ser las causas por las que se puede deprimir un anciano:
entre ellas la continua sensacién de abandono y soledad sintiéndose un
estorbo, por culpabilidades debido a que pueden sentir respecto a sus
errores pasados que ya no puede remediar los suyos, ni los dafios
causados a otras personas; la inseguridad por desventaja fisica,

extrafiando sus afos de salud y juventud.

Este proceso natural y desconcertante de envejecimiento vuelve a quien
lo padece enojon y caprichoso o bien, melancdlico y dependiente, otro
factor para que un anciano se deprima es la pérdida de autoridad y
prestigio, o sensacién de tiempo perdido o cercania a la muerte,
manifestando un sentimiento de tranquilidad o preocupacién en algunos
casos: Si bien es cierto que muchos ancianos se la toman con calma e
incluso con esperanza, es igualmente cierto que un gran porcentaje de
personas de la tercera edad se rebelan ante la idea de abandonar este
mundo. Quieren vivir y saben que el tiempo se les acaba. Les preocupa,

especialmente, el hecho de morirse solos.

Los ancianos en esta etapa de su vida, se enfrentan no sélo a cambios
fisicos 0 a cambios que involucran un deterioro cognitivo, sino que
también es probable que manifiesten ciertos sentimientos de abandono o

soledad que podrian ser causados a raiz de que algunas veces sus
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familiares no los comprenden y mas bien los toman como si fueran una

carga.

Es dable mencionar que si bien es cierto existe un grupo de ancianos que
ingresa a un asilo por voluntad propia, una grupo considerable lo hace
porque sus familiares los ubicaron en esos lugares; si en dichos centros
no se les proporciona un ambiente adecuado y una atencion esmerada, el
anciano no encontrara en dicho espacio un soporte emocional consistente
para atravesar por esta etapa de su vida y podria reflejar sentimientos de
depresion, angustia, ansiedad llegando incluso algunas veces a presentar

psicopatologias tales como psicosis 0 neurosis agudas.

Todo cambio implica una adaptacion, si hablamos de los cambios fisicos
se lo relaciona con sentimientos de minusvalia debido a que el anciano
experimenta continuos deterioros en su salud lo cual probablemente lo
imposibilite de a pocos a realizar tareas que afios antes podia hacer de
manera sencilla; ante ello el anciano podria sentirse imposibilitado para
realizar muchas actividades tan simples como el hecho de participar en
una amena conversacion, ya que su audicion se ve afectada o de leer sin
mayor esfuerzo incluso usando lentes, ya que su sentido visual sufre un

gran deterioro.

Y si hablamos de cambios cognitivos, se puede decir que éstos afectan
las emociones de los ancianos en tanto pueden originar sentimientos de
frustracién al no poder recordar no sélo algunas cosas 0 experiencias
pasadas que han vivido sino que también podrian generar sentimientos
de ser poco utiles en tanto poco a poco se olvidan hasta de cualquier
pequefio detalle por mas que haya ocurrido hace instantes, o realizan
cosas y posteriormente olvidan que las han realizado. Ante cambios como
la jubilacion la mayoria de los ancianos que deciden reducir su jornada
laboral o se jubilan, no solo se adaptan bien a su nueva situacién, sino

gue incluso mejoran su estado de salud y su felicidad.
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Muchas pueden ser las causas por las que se puede deprimir un anciano:
entre ellas la continua sensacion de abandono y soledad sintiéndose un
estorbo, por culpabilidades debido a que pueden sentir respecto a sus
errores pasados que ya no puede remediar los suyos, ni los dafios
causados a otras personas; la inseguridad por desventaja fisica,

extrafiando sus afios de salud y juventud.

Este proceso natural y desconcertante de envejecimiento vuelve a quien
lo padece enojon y caprichoso o bien, melancoélico y dependiente, otro
factor para que un anciano se deprima es la pérdida de autoridad y
prestigio, o sensacion de tiempo perdido o cercania a la muerte,
manifestando un sentimiento de tranquilidad o preocupacién en algunos
casos: Si bien es cierto que muchos ancianos se la toman con calma e
incluso con esperanza, es igualmente cierto que un gran porcentaje de
personas de la tercera edad se rebelan ante la idea de abandonar este
mundo. Quieren vivir y saben que el tiempo se les acaba. Les preocupa,
especialmente, el hecho de morirse solos.

Las condiciones de las personas de edad avanzada viviendo en asilo son
de gran interés social, algunas familias no comprenden que las
capacidades de éstos han cambiado, asi que los aislan o los ingresan en
asilos, en donde algunas veces no son tomadas en cuenta sus opiniones,
viéndose violados sus derechos, provocando sentimientos de minusvalia.
La vejez es una etapa natural de vida que demanda conocimiento de las

necesidades de esta poblacién.

Se estima que 1 de cada 7 adultos de la tercera edad sufre depresiéon. Lo
gue mas se le recomienda a una persona deprimida es platicar, que abra
su corazon y nos permita conocer todo lo que esta dentro de él, que
saque todo lo que tiene adentro para que se desahogue y se sienta
comprendido. Pero resulta que los ancianos viven en una perpetua
soledad, estdn abandonados y en depresién, asi que no les queda otro
camino mas que caer cada vez mas en esa profunda tristeza que lo va

agobiando, haciéndolo sentir peor, con menos deseos de vivir. No falta el
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dia que le empiecen a atravesar por su cabeza pensamientos de suicidio,
porque se siente tan mal, tan abandonado. Todo esto viene a complicar

mas las cosas.

Aquellos que dieron todo lo que tenian en su vida, preparacion,
conocimiento, tiempo y salud, ahora son personas que ya no pueden
ofrecer lo mismo, empiezan a menguar en muchos aspectos. No son
pocos los que pueden tener una vejez realmente digna, porque supieron
cuidarse, ser sabios durante su adolescencia y su adultez, y hoy pueden
tener una vejez armoniosa y completa, pero hay muchos que no son la

gran mayoria™.

Motivacion en los Adultos Mayores

En el Adulto Mayor es la misma que en etapas anteriores cuando se
trata de necesidades bésicas, no obstante otras motivaciones estan
asociadas a la fisiologia, la expresion cultural y la historia intelectual del
individuo, pareciendo que la tendencia a explorar nuevas cosas podria
reducirse y el anciano presenta una verdadera necesidad de controlarlo
todo, que puede estar relacionada con un problema de confirmacion

personal.

Con la edad disminuye la motivacion para actividades fisicas y
mentales; influenciado esto por la existencia de barreras motivacionales

como:

¢ La imagen social de los Adultos Mayores centrada en la pasividad y las

restricciones.

e Creencias sobre el deterioro de las potencialidades con la vejez.

> Paucar Lilia, Quezada Vanessa. “El abandono familiar y su incidencia en el estado
emocional del adulto mayor” Pag. 10-12.
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e La imagen propia del anciano, la decadencia del atractivo, el
incremento de la ansiedad y el miedo.

¢ Las enfermedades.

Relaciones afectivas

“El ser humano es social por naturaleza; y en su vida en sociedad
establece vinculos con las personas que le rodean. Entre estos vinculos

podemos distinguir:

Los que se eligen: amor, amistad

Los innatos: Familia™®

“La funcion afectiva de la familia es muy importante, amplia y compleja,
de modo que en una investigacion no es posible referirse a todas sus
dimensiones e interrelaciones; por tal razén, el presente estudio se
destin6 a delimitar las caracteristicas de las emociones, inteligencia
emocional, sentimientos y aspectos afectivos de la comunicaciéon familiar,
con vista a analizar dicha funcion, reflexionar acerca de su valor
primordial y sentar las bases para realizar futuras acciones que permitan
desarrollarla. Aqui se fundamenta el criterio de que el cumplimiento de la
funcién afectiva familiar constituye una excelente forma de proteger la
salud integral de la familia, teniendo en cuenta que esta ultima conforma

un grupo maravilloso, imprescindible y universal”’.

Tipos de Relaciones afectivas

“Debido a la diversidad de tipos de relaciones afectivas, en este articulo
solo me voy a centrar en tres: Amor, Amistad y Familia. Creo que estos

tres tipos de relaciones son las mas comunes de las relaciones afectivas.

'® Lourdes Sanchez Bernal, “Las Relaciones Afectivas se rigen por un Determinismo
absoluto” ISSN 1988-6047 pag. 2

17 Pi Osoria Angelina Maria, Mena Cobidn Alberto “Componentes de la funcién afectiva
familiar: una nueva visién de sus dimensiones e interrelaciones” pag. 1
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Familia:
¢, Como se establecen las relaciones afectivas en la familia?

Pues bien, se forman porque la familia asegura la supervivencia fisica.
Aunque también la vinculacion afectiva se desencadena desde el
principio, uniendo estrechamente al niflo con quienes le cuidan y
fortaleciendo por tanto, la probabilidad de ser cuidado y protegido por

ellos.

Entre las caracteristicas que establecen las relaciones afectivas en la

familia, se encuentran la continuidad y estabilidad a lo largo del tiempo.

La familia constituye un elemento fundamental de la persona como tal,
puesto que nos formamos en una identidad desde el seno de una familia,
lo vivido en el seno de un ambiente familiar ejerce su influencia para la

identidad personal de los componentes de esa familia

La familia es por tanto, dada por naturaleza. No la elegimos, no es

voluntaria
Amistad:
¢, COmo se establecen las relaciones afectivas en la Amistad?

La amistad es una relacion afectiva entre dos personas, es una de las
mMAas comunes relaciones interpersonales, que la mayoria de los humanos
tienen en la vida. Es un sentimiento compartido por otra persona, donde

se busca confianza, consuelo, amor y respeto

Caracteristicas de la Amistad:

Relacion afectiva reciproca, duradera, intima, frecuente, simétrica
No es incondicional. Se puede dejar de ser amigo

Voluntaria. La pertenencia a la amistad es voluntaria. Los nifios quieren

ser aceptados por el grupo y lograr hacer amigos
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Simétrica: facilitan la comparacion con los amigos. Exigen mayor esfuerzo

para comunicarse

Exigente: conductas pro sociales, comunicacion intima, apoyo emocional,

sinceridad, lealtad™®

Relaciones afectivas en los Adultos Mayores

“Conjuntamente se desarrollan carencias de tipo afectivo por déficit de
interaccion social, pérdida de contacto social y problemas de movilizacion
bastante acentuados en los Adultos Mayores. Al respecto, el abordaje del
tema de las relaciones sociales e interpersonales en la tercera edad es
acogido por muchos desde una perspectiva negativa. Continuando con el
modelo que la teoria de la desvinculacién, los ancianos se retiran de la
sociedad por la ruptura de las relaciones sociales, por el cese de las
funciones y por una reduccion del compromiso con las normas y valores.
La ruptura, en lo que respecta a las relaciones sociales, esta determinada
por la conjuncién de una serie de factores tales como: alejamiento de las
conexiones personales establecidas en el trabajo (con la pérdida del rol
laboral), carencia afectiva percibida con los hijos, y escasez en lo que se
refiere a los enlaces con parientes y amigos que se van dejando por el

camino como consecuencia de la distancia o la muerte™®.

Los procesos afectivos se manifiestan a través de estados de animo,
emociones y sentimientos que expresan la relacién que existe entre las
necesidades y la satisfaccién que procede del medio. Los cambios en los
estados de animo son mas dificiles de identificar que el funcionamiento de
la esfera cognoscitiva. En los ancianos son frecuentes los estados de

animo particulares de irritabilidad, inestabilidad y pesimismo. La

¥ Lourdes Sanchez Bernal, “Las Relaciones Afectivas se rigen por un Determinismo
absoluto” ISSN 1988-6047 pag. 2-3.

19 R. Sepulveda Catalina, Articulo Ciencia Y Enfermeria, Diciembre 2010, “Perfil Socio
Familiar En Adultos Mayores Institucionalizados. Temuco, Padre Las Casas Y Nueva
Imperial”
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afectividad del anciano esta fundamentalmente influida por los eventos
vitales que ocurren como: la jubilacién, la pérdida de familiares y/o amigos

y otros.

A veces la reduccion del sistema relacional y social es tal que se puede
hablar a favor de una muerte social que precede varios afios a la muerte
biologica y que lo hace vulnerable a la depresion y el suicidio. El rol del
viejo puede ser o no convergente con las necesidades del sujeto, en el
caso que el impuesto implique grandes pérdidas o no satisfaga las
expectativas e intereses del individuo, se habla entonces de una
divergencia entre los roles sociales, que trae consigo la reduccién de las

actividades y de las relaciones humanas asi como de la autoestima.

En muchos casos los trastornos afectivos pueden ser consecuencia de
las perturbaciones intelectuales por lo que es necesario buscar en su
génesis antes de considerarlos patologicos. Ciertas formas de ansiedad,
inseguridad y agitacion son con frecuencia el indicio de un deterioro
intelectual naciente. Cuando no existe un enriquecimiento de nuevas
aportaciones, el anciano se apega inesperadamente a lo adquirido y
evoluciona dentro de un universo restringido. Lo anterior se vuelve un
circulo vicioso en donde la regresion intelectual engendra un vacio

afectivo, el cual conlleva a un mayor deterioro por falta de estimulacion.

Si bien es cierto los procesos afectivos se manifiestan a través de estados
de animo, emociones y sentimientos que expresan a travez de la relacion
gue existe entre adulto mayor y familia. En los ancianos son frecuentes
los estados de &animo particulares de irritabilidad, inestabilidad vy
pesimismo. La afectividad del anciano esta fundamentalmente influida por
los eventos vitales que ocurren como: la jubilacién, la pérdida de
familiares y/o amigos y otros. En el Centro Municipal de Atencién al Adulto
Mayor Nro. 1 Se puede evidenciar que el estado emocional del Adulto
Mayor es el resultado de situaciones complejas; estas personas merecen
vivir esta etapa bajo condiciones dignas, con reconocimiento social y filial

por parte de la familia; si bien pueden existir algunas situaciones de

30



estilos de vida y relaciones personales no afortunadas, también es cierto
que el entorno mediato de la vejez puede ser planeado para otorgar
dignidad, respeto y carifio a este grupo de personas cada vez mas

numeroso.

CIENCIAS RELACIONADAS CON LA VEJEZ

Gerontologia

“Proviene (del griego Geron, viejo y logos, tratado) es la ciencia que se
dedica a estudiar los diversos aspectos de la vejez y el envejecimiento de
una poblacién, tales como el psicologico, social, econdmico y hasta
cultural. Por otra parte comprende sus necesidades fisicas, mentales y
sociales, y como son abordadas por las instituciones gubernamentales y
no gubernamentales que les atienden y el envejecimiento de una

poblacion.

La gerontologia aborda todas las dimensiones de la vejez, incluyendo los
aspectos bioldgicos (biogerontologia), psicolégicos (psicogerontologia),
sociales y culturales, en tanto que la geriatria, también conocida como
gerontologia clinica, es la rama de medicina que se especializa en la

atencion de las enfermedades prevalentes en la vejez.

Diversos factores explican el reciente desarrollo de este tipo de
preocupaciones. En primer lugar, la incrementada importancia que ha
tomado el envejecimiento de la poblaciébn. A ello se suman las
condiciones de vida actuales de las personas mayores que, a diferencia

de lo que ocurria anteriormente, lo mas corriente es que ya no conserven
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unos vinculos familiares tan estrechos con su familia; de este aislamiento
resulta la necesidad de preocuparse por su autonomia econémica y por
los diferentes problemas vinculados al estado de creciente soledad en la

edad en la que se encuentran.

Socio gerontologia o Gerontologia Social

Se trata de un area de conocimiento e intervencién inter y
multidisciplinaria; ya que este concepto confluyen una serie de disciplinas
con capacidades de insercion en la tematica (y problemética?) del
envejecimiento, y especialmente del envejecimiento normal, o de los
problemas no biolégicos (en el sentido estricto) del envejecimiento

humano.

Geriatria

Es una especialidad médica dedicada al estudio de la prevencién, el
diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades en las

personas de la tercera edad.

La Geriatria resuelve los problemas de salud de los ancianos; sin
embargo, la Gerontologia estudia los aspectos psicolégicos, educativos,

sociales, econémicos y demograficos de la tercera edad. %

20Recuperado de la pag.: http://es.wikipedia.org/wiki/Gerontolog%C3%ADa en febrero del
2015.
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FUNDAMENTOS LEGALES
Constitucion del Ecuador 2008
Capitulo IlI
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

X “Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios Yy
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencidén prioritaria vy
especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencién
prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de
violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad.
Seccién primera: Adultas y Adultos Mayores

<> Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado, en especial en
los campos de inclusién social y econdémica, y proteccién contra la
violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas

gue hayan cumplido los sesenta y cinco afos de edad.

X Art. 37.-El Estado garantizard a las personas adultas mayores los

siguientes derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual
tomara en cuenta sus limitaciones.

3. La jubilacion universal.
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4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte
y espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo
con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su

opinidn y consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion
a las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias
especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la
etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de
autonomia personal y participacion en la definicién y ejecucion de estas

politicas.
En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion,
salud, educacién y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de
derechos. Se crearan centros de acogida para albergar a quienes no
puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar

donde residir de forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdmica. El Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la
participacion y el trabajo de las personas adultas mayores en entidades
publicas y privadas para que contribuyan con su experiencia, y
desarrollara programas de capacitacion laboral, en funcidon de su vocacion
y Sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su
autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena

integracion social.
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4. Proteccién y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacion sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque

tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de

actividades recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y
todo tipo de emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de
medidas privativas de libertad. En caso de condena a pena privativa de
libertad, siempre que no se apliquen otras medidas alternativas, cumpliran
su sentencia en centros adecuados para el efecto, y en caso de prision

preventiva se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdémica y psicolégica que garantice su
estabilidad fisica y mental. La ley sancionara el abandono de las personas
adultas mayores por parte de sus familiares o las instituciones
establecidas para su proteccién”.

TRABAJO SOCIAL

CONCEPTO

“El Trabajo Social se define segun la Federacion Internacional de
Trabajadores Socialesy la Asociacion Internacional de Escuelas de

Z1Constitucién del Ecuador 2008 - Capitulo I1I.... Derechos de las personas y grupos de atencién
prioritaria PAG 9-10.

35


http://es.wikipedia.org/wiki/Federaci%C3%B3n_Internacional_de_Trabajadores_Sociales
http://es.wikipedia.org/wiki/Federaci%C3%B3n_Internacional_de_Trabajadores_Sociales

Trabajo Social como la profesion "que promueve el cambio social, la
resolucién de problemas en las relaciones humanas, y el fortalecimiento y
la liberacion del pueblo, para incrementar el bienestar. Mediante la
utilizacion de teorias sobre comportamiento humano y los sistemas
sociales, el Trabajo Social interviene en los puntos en los que las

personas interactan con su entorno.

Los principios de los Derechos Humanos y la Justicia Social son
fundamentales para el Trabajo Social". El Trabajo Social en sus distintas
expresiones se dirige a las multiples y complejas relaciones entre las
personas y sus ambientes. Su mision es facilitar que todas las personas
desarrollen plenamente sus potencialidades, enriquezcan sus vidas y
prevengan las disfunciones. Por ello, los y las profesionales en trabajo
social, se convierten en agentes de cambio en la sociedad y en la vida de
las personas, familias y comunidades para las que trabajan. El Trabajo
Social es un sistema integrado y dinamico de valores, teoria y practica
interrelacionados”

El Trabajo Social se modifica para dar respuesta a la estructura
econOmica-social que tiene de base y obtener como resultado el bienestar
y la calidad de vida del recurso mas importante que tiene cualquier
sociedad el hombre lo que indica que no se trata de copiar y aplicar sin
previo analisis, sino que requiere reflexibn y estudio de las

particularidades del lugar donde se aplique”.?

“El/la Trabajador/a Social (0o Asistente Social) actiua en el ambito de las
relaciones entre sujetos sociales y entre estos y el Estado. Desarrolla un
conjunto de acciones de caracter socioeducativo, que inciden en la
reproduccion material y social de la vida, con individuos, grupos, familias,
comunidades y movimientos sociales, en una perspectiva de

transformaciéon social. Estas acciones procuran: fortalecer la autonomia,

22 CARMEN BARRANCO EXPOSITO Trabajadora Social. Doctora en Psicologia. Profesora Titular de
Trabajo Social. Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales. Centro Superior de Ciencias
Politicas y Sociales de la Universidad de La Laguna.
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la participacion y el ejercicio de la ciudadania; capacitar, movilizar y
organizar a los sujetos, individual y colectivamente, garantizando el
acceso a bienes y servicios sociales; la defensa de los derechos
humanos; la salvaguarda de las condiciones socio ambientales de
existencia; la efectivizarian de los ideales de la democracia y el respeto a
la diversidad humana. Los principios de defensa de los derechos
humanos vy justicia social son elementos fundamentales para el Trabajo
Social, con vistas a combatir la desigualdad social y situaciones de

violencia, opresion, pobreza, hambre y desempleo.”®

“El trabajo social es una profesion basada en la practica y una disciplina
académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesién
social, y el fortalecimiento y la liberacién de las personas. Los principios
de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y
el respeto a la diversidad son fundamentales para el trabajo social.
Respaldada por las teorias del trabajo social, las ciencias sociales, las
humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social involucra a
las personas y las estructuras para hacer frente a desafios de la vida y

aumentar el bienestar”?*

LA INTERVENCION EN TRABAJO SOCIAL

‘La intervencién en el Trabajo Social es entendida como la accién
organizada y desarrollada por los trabajadores sociales con las personas,
grupos y comunidades. Sus objetivos estan orientados a superar los
obstaculos que impiden avanzar en el desarrollo humano y en la mejora
de la calidad de vida de la ciudadania. Intervencién profesional que se
basa en los fundamentos éticos, epistemoldgicos y metodolégicos del

Trabajo Social, desde un enfoque global, plural y de calidad.

23 Elaborado por el Grupo de Trabajo social 13 de agosto de 2011 “Definicion Mundial” Presidencia
Regional da FITS para América Latina y Caribe. Pag. 80
24 Consejo general del trabajo social. Pag 1
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Estos planteamientos del Trabajo Social parten de una concepcion
dindmica de la persona que se inscribe en un contexto social, historico,
politico, econdmico y cultural de la realidad social, conectando con otras

disciplinas y profesionales.

El Trabajo Social es la Unica profesion que se ha centrado tan
consistentemente en los problemas cotidianos de la vida familiar. Ademas
de ocuparse y satisfacer las necesidades bésicas de las personas pobres

y marginadas, intentan aliviar el sufrimiento emocional de las familias.

El conocimiento que han venido adquiriendo los trabajadores sociales
mediante sus précticas los ha llevado a valorar la familia, a pesar de las
probleméticas que en ellas se observan como un bien humano que es
necesario proteger y clave en toda situacidbn en que le corresponda
intervenir. Por lo tanto el contexto familiar siempre ha sido considerado
por los trabajadores sociales, aun cuando atienden situaciones
individuales tanto como dato de diagnostico como horizonte a la accion.

Richmond y Addams marcaron el inicio de las dos modalidades basicas
de trabajo social con familias: la atencion de casos familiares al interior de
las instituciones y la atencion de familias en el contexto en que ellas viven
en el trabajo poblacional o comunitario. La primera modalidad se
desarrollo vinculada al caso social y la segunda al desarrollo de la

comunidad.

Estas autoras tuvieron una vision amplia y certera de la accion social ante
los problemas sociales de su época. Y describieron a la familia como un
grupo interactuante, poderoso para el desarrollo de sus miembros e
inserto en un medio ambiente que la influia, destacando también la
consideracion de los distintos ambitos en que se ubica una persona, en

primer lugar la familia, para poder intervenir correctamente.
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Por ende ellas ubican que la mayor dificultad del trabajador social para
integrar a la familias como un sistema social en su préctica, es la division
del trabajo social entre las orientaciones psicolégicas y sociales y la falta
de un marco conceptual integrador.

El Trabajo Social con familias puede desarrollarse en todos los campos y
niveles de intervencion que se encuentran en la profesion, la familia
puede estar en el centro de atencidon aun cuando trabaje con individuos,
grupos o sistemas mas amplios, la intervencion del trabajador social en el
campo de la familia es multifacética, se da a nivel directo o indirecto, esta
abierta a la creatividad y a la colaboracion con las otras disciplinas en la
busqueda de respuestas a los complejos problemas que enfrenta la

familia en nuestra sociedad.

El Trabajo Social centrado en la familia tiene en si la potencialidad de
superar la tradicional division en métodos de caso, grupo y comunidad. El
marco en el que se centra le permite ubicarse en un nivel diferente de
intervencion, integrando elementos de métodos tradicionales como de los
nuevos aportes de la profesién. El utilizara técnicas de caso, grupo,

comunidad segun sean necesarios para los propésitos de la intervencion.

El Trabajo Social familiar es la intervencion profesional cuyo objeto son
las interacciones conflictivas entre las familias y su medio social; son
estas relaciones conflictivas las que se constituyen en el foco del trabajo
social y le exigen ampliar su intervencion profesional hacia el interior de la

familia y hacia el medio que lo rodea.

Las familias afectadas por problemas en su mayoria plantean demandas
al trabajador social por iniciativa propia, pero también pueden ser
detectadas a través de la practica, referidas por otros profesionales o
enviados por una autoridad que las condicione u obliga, como es el caso

de los servicios judiciales.
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Abordar la problematica de la familia exige hoy la presencia de una gran
variedad de profesionales, una de las destrezas especificas de quienes se
desempefian en esta area debe ser la capacidad de trabajar
conjuntamente en equipos multidisciplinarios, potenciando de este modo
aportes especificos de cada disciplina o profesion para prestar un mejor
servicio a la familia; donde se destaca que el trabajador social es uno de
los profesionales que primero detecta los problemas existentes en la

familia que le corresponde atender”.®

INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL CON EL ADULTO
MAYOR

“Dice Alfredo Carballeda que «La palabra intervencién proviene del
término latino ‘intervenido’, que puede ser traducido como ‘venir entre’ o
‘interponerse’. De ahi que fintervencidn’ pueda ser sindbnimo de
mediacion, interseccion, ayuda o cooperacion.» Agrega, ademas, que es
un dispositivo que se entromete en un espacio, en tanto existe una
demanda hacia ella. De ahi que la demanda sea el acto fundador de la

intervencion.»

Por otra parte, Angela Maria Quintero Velasquez manifiesta que: el
Trabajo Social es una intervencion en el sentido que intervenir significa
tomar parte de una accidn con la intencion de influenciarla. La

intervencion del trabajador social consiste en permitir a la persona/ sujeto

25 CARMEN BARRANCO EXPOSITO Trabajadora Social. Doctora en Psicologia. Profesora
Titular de Trabajo Social. Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales. Centro

Superior de Ciencias Politicas y Sociales de la Universidad de La Laguna.
TRABAJO SOCIAL EN FAMILIA". Posted by Frank H. miércoles, 5 de agosto de 2009
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desarrollar sus capacidades, ayudarlo a modificar su situacion y

finalmente ayudarlo a resolver sus problemas.

Segun lo expresa Sanchez Salgado (2005), la intervencion es la accion de
interceder del profesional con la intencion de inducir cambios en alguna

parte del sistema humano o del proceso Social.

En el campo del Trabajo Social el propdsito basico de

El profesional que aspira servir de ayuda a otros debe tener un
conocimiento de si mismo, de sus fortalezas y debilidades personales que
puedan impedir el trabajo efectivo con otros. Es importante que conozca
sus percepciones y actitudes hacia los grupos y personas con quienes va
a intervenir. No solo debe estar alerta ante sus limitaciones sino también

tener disposicion para el cambio.

Continta diciendo Sanchez Salgado (2005) que es importante que el
profesional que trabaje con la persona anciana posea una informacion
general con respecto a las caracteristicas de esta poblacion como un
todo, y que esté alerta a la diversidad. No existen caracteristicas que
puedan ser aplicadas uniformemente a esta poblacién, ya que poseen
variedad de necesidades y problemas sociales. Las personas traen a su
mayor edad un caudal de experiencias, condiciones de salud y actitudes,
diversos patrones de comportamiento y estilos de vida y una gran

variabilidad en niveles de funcionamiento fisico y emocional.

Aunque la mayoria de las personas que sobrepasan los 60 afios
funcionan relativamente bien y llevan una vida activa, un nuamero
considerable de ellas experimentan problemas de indole social, emocional

0 econdémica que requieren de una intervencion profesional. Por lo tanto,
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ésta es diferente con ancianos saludables que con ancianos fragiles y
dependientes.

La intervencion en este sector poblacional no debe estar focalizada hacia
cambios en la personalidad del anciano, sino a ayudarlos a resolver
problemas situacionales; el profesional debe mediar para hacerlos utiles
tal como son, debe estar disponible para ofrecer consejeria, direccion y

apoyo.

La accion del profesional puede ir dirigida al individuo, su familia o su
comunidad. La prioridad debe ser mantener a la persona anciana
funcionando al maximo dentro de su comunidad, aumentando su propia
estima, la confianza en si misma, su autonomia y fortaleciendo la

identidad individual.

En fin, el rol principal del profesional trabajador social debe ser ayudar al
viejo, al anciano, al Adulto Mayor a mantener niveles 6ptimos de

funcionamiento dentro de sus limitaciones”.?®

“El principio éptimo que debe dirigir la practica gerontolégica es la idea de
gue cada individuo debe tener la oportunidad de ejecutar su potencial, de
vivir una vida satisfactoria y socialmente deseable. La relacion entre la
persona y el profesional se desarrolla en el proceso de dirigir y completar
una tarea. La relacién progresa mediante una comunicacion efectiva entre

la personay el profesional.

Maria Eugenia Guerrini en el articulo “La intervencién con familias desde
el Trabajo” presenta orientaciones para la intervencion del Trabajador
Social en la inclusion del Adulto Mayor y el mejoramiento de la calidad de

vida de este grupo de atencion prioritario de la poblacion.

*® Fdicién N2 57 - marzo 2010 La vejez. Su abordaje desde el Trabajo Social autor: Maria
Eugenia Guerrini

42



“En el campo del Trabajo Social el propdsito basico de la intervencion
profesional es mejorar el funcionamiento objetivo y subjetivo entre el
individuo y su ambiente, es decir, el funcionamiento fisico y social mas
visible y los sentimientos o estados afectivos. Por lo tanto, el trabajador
social no pretende controlar al individuo sino entenderlo en toda su

complejidad segun interactia con su ambiente.

El principio 6ptimo que debe dirigir la practica gerontoldgica es la idea de
gue cada individuo debe tener la oportunidad de ejecutar su potencial, de
vivir una vida potencialmente satisfactoria y socialmente deseable. La
relacion entre la persona y el profesional se desarrolla en el proceso de
dirigir y completar una tarea. La relacibn progresa mediante una

comunicacion efectiva entre la persona y el profesional.

El profesional que aspira servir de ayuda a otros debe tener un
conocimiento de si mismo, de sus fortalezas y debilidades personales que
puedan impedir el trabajo efectivo con otros. Es importante que conozca
sus percepciones y actitudes hacia los grupos y personas con quienes va
a intervenir. No solo debe estar alerta ante sus limitaciones sino también

tener disposicion para el cambio.

Es importante que el profesional que trabaje con la persona anciana
posea una informacién general con respecto a las caracteristicas de esta
poblacién como un todo, y que esté alerta a la diversidad. No existen
caracteristicas que puedan ser aplicadas uniformemente a esta poblacion,
ya que poseen variedad de necesidades y problemas sociales. Las
personas traen a su mayor edad un caudal de experiencias, condiciones
de salud y actitudes, diversos patrones de comportamiento y estilos de
vida y una gran variabilidad en niveles de funcionamiento fisico y

emocional.

Aunque la mayoria de las personas que sobrepasan los 65 afios

funcionan relativamente bien y llevan una vida activa, un numero
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considerable de ellas experimentan problemas de indole social, emocional

0 econOmica que requieren de una intervencion profesional.

Por lo tanto, ésta es diferente con ancianos saludables que con ancianos

fragiles y dependientes.

La intervencion en este sector poblacional no debe estar focalizada hacia
cambios en la personalidad del anciano, sino a ayudarlos a resolver
problemas situacionales; el profesional debe mediar para hacerlos utiles
tal como son, debe estar disponible para ofrecer consejeria, direccion y

apoyo.

La accion del profesional puede ir dirigida al individuo, su familia o su
comunidad. La prioridad debe ser mantener a la persona anciana
funcionando al maximo dentro de su comunidad, aumentando su propia
estima, la confianza en si misma, su autonomia y fortaleciendo la

identidad individual.

En fin, el rol principal del profesional trabajador social debe ser ayudar al
Adulto Mayor a mantener niveles 6ptimos de funcionamiento dentro de

sus limitaciones.”?’

“El Trabajo Social para los Adultos Mayores se lleva a cabo dentro de dos
tipos de programas principales: programas de atencion en el entorno
(ayuda a domicilio, centros de dia, viviendas tuteladas) y programas de
atencién institucionalizadas (residencias, ya sea para personas que se
valen por si mismas, asistidas o mixtas). La tendencia actual (desde fines
del siglo xx) es la de mantener al anciano en contacto con su mundo, de
ahi que se procure realizar programas que favorezcan la permanencia de

las personas en su entorno habitual.

27 MARIA Eugenia GUERRINI, edicién N° 57- marzo del 2010. La vejez, su abordaje desde el
trabajo social. Pag. 9,10 www.margen.org/suscri/margen57 /guerrini57.pdf
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Esto supone, a su vez, la tendencia a no construir residencias para
ancianos, habida cuenta de la preocupacion por mantenerlos en su propio
medio. Esto no implica que se hayan de excluir, para determinadas
circunstancias, este tipo de residencias. A medida de que aumenta la vida
media (que es una tendencia universal), el trabajo social para la tercera
edad es un ambito de actuacion profesional con un gran futuro y
significacion. Este es un sector de permanente crecimiento, y los servicios

requeridos también aumentan constantemente.

Desde el Trabajo Social, se puede prestar una gran variedad de servicios

a la tercera edad. Sefialamos algunos mas importantes:

o Orientacion acerca de problemas personales, pensiones, recursos
sociales.
o Centro de dia, clubes de jubilados, hogares protegidos. - Ayuda a

domicilio, para realizar tareas domésticas sanitarias, apoyo psicoldgico y
otros cuidados.

o Mini residencias, animacion sociocultural, centros de acogida.

o Actividades de tiempo libre, preparacion para la jubilacion,
adaptacién de viviendas, compensacion de pensiones, residencias
asistidas.

o Recuperacion del patrimonio, asi como reasentamiento humano”®

ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL

“El Trabajador Social ha desempefiado a lo largo de la historia, diversos
roles, los cuales han ido variando de acuerdo a las tendencias de moda y
al contexto que éste esté involucrado. El trabajo con familias en general,
demanda al profesional la capacidad de desenvolverse en muchos roles,
por la diversidad y complejidad de las probleméaticas familiares que

atienden los Trabajadores Sociales.

28 Modulo VII Carrera de Trabajo Social a Distancia “ Ambito de Bienestar Social” pagina: 123
,124
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Ana Maria Campanini plantea que en el Trabajo Social, el profesional se
puede enfrentar al trabajo con familias desde distintos contextos, los
cuales enuncia como informativo, asistencial, de asesoramiento, de

control, evaluativo.

La formacion del Trabajador Social también sera determinante. Si este
tiene una mayor formacion en una linea de trabajo, ya sea educativa, de
control, de asesoramiento, éste tendera a utilizar mayoritariamente ese
tipo de intervencion. Asi, teniendo presente la relacion de ayuda, se
visualizan roles profesionales que desempefa el Trabajador Social en el

area comunitaria:

1.- EDUCADOR. El Trabajador Social debe entregar a las personas de la
comunidad, las herramientas necesarias y suficientes para crear en los
miembros de ella destrezas y habilidades, con la finalidad de que cada
individuo pueda resolver sus propios problemas o dificultades, la
modalidad mas usada por quienes trabajan en directo en la comunidad es
a través de charlas , (sesiones educativas), talleres, etc, lo que conlleva a
generar una participacion activa de los individuos que conforman el grupo,
pensando siempre que el fin Ultimo es lograr que cada individuo use sus
potencialidades y conocimientos para que pueda por si solo resolver en el
momento. Con ello logramos un cambio positivo de conducta que
contribuye a elevar su condicién de vida, y en ultimo término a elevar su

nivel de vida.

2.-COORDINADOR. El trabajador Social cumple dentro de la comunidad
la funcion coordinadora, por cuanto coordinada actividades futuras que al
interior de la propia comunidad pudieron planificarse o acordarse en
conjuntos con los participantes de ésta. Ademas de coordinar contactos
con otros profesionales y técnicos que van en ayuda de las acciones y

actividades programadas en beneficio de la comunidad, con la finalidad
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de agilizar la tramitacion necesaria. Es fundamental que la coordinacion
sea también planificada para asi evitar falencias o imprevistos que
perjudican el cumplimiento de las actividades en el proceso de la
ejecucion. Aqui también corresponde al Trabajador Social la tarea de ser
intermediario entre la comunidad y las instituciones involucradas con ella

para el logro de los objetivos propuestos.

3.-ASESORIA, ORIENTACION, CONSULTORIA. Este rol en la préactica
del trabajo comunitario con las organizaciones funcionales y territoriales
se cumple en cuanto el principal objetivo es buscar distintas alternativas
que permitan a los dirigentes y personas en general poner en préactica la
capacidad de autogestion sobre todo en la solucidon de las necesidades
sociales béasicas que afectan al colectivo. Aqui el Trabajador Social tiene
la mision de trabajar unidos con ellos para que puedan utilizar
adecuadamente las redes sociales que le permitiran salir de su condicién
original, asesorar y orientar en la comunidad significa gestionar la
participacion comunitaria en la solucion de problemas y necesidades,

utilizando adecuadamente los servicios existentes.

4.- PLANIFICADOR. En la actualidad vemos que este es un rol que le
compete y debe ejecutar el Trabajador Social moderno, en donde
demuestra su capacidad y entrega de conocimientos tedricos para la
formulacion de planes, proyectos, y programas dirigidos a solucionar una
carencia detectada en la elaboracién del diagndstico comunitario, siempre
hay que tener presente que los problemas detectados deben ayudarnos a
elaborar un programa que ira destinado a solucionar ya sea en parte o en
forma definitiva el problema detectado. Lo importante es que el
Trabajador Social debe elaborar el plan estratégico con las personas que
presentan el problema, no se trata de realizar un programa para lucirse
sino que el objetivo es que debe satisfacer basicamente a las personas
vulnerables con la problematica detectada, es asi que surge entonces la

ejecucion de un proyecto especifico.
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5.- MEDIADOR. El Trabajador Social debe y puede actuar muchas veces
en el plano mediador, en las distintas situaciones que se presentan ya sea
dentro del grupo o en la propia comunidad, frente a situaciones de
conflicto o no, lo importante es que actlia a través de la actitud, accion, y
disposicion presentes en el Trabajador Social para intervenir en
situaciones conflictivas .Ademas con la ejecucion de este rol refuerza las
relaciones existentes entre el gobierno local o la institucion a la que
pertenece y la comunidad con la cual estad trabajando. El Trabajador
Social ejerce aca una capacidad de solucionar situaciones, muchas veces
no resueltas por las personas por falta de técnicas o simplemente porque
no hay interés en solucionar, pero cuando llega el profesional a trabajar
con la comunidad y detecta esta situacion la visualiza y planea acciones
para intervenir cumpliendo un rol mediador frente a estas situaciones, casi
siempre las situaciones problemas son resueltas una vez que el asistente
social las toma para lograr la solucion que al final influird en que el grupo
0 comunidad actien mancomunadamente en la consecucion de sus
necesidades .No hay que olvidar que la mediacibn no es mas que
encontrar el mejor acuerdo entre las partes involucradas en una situacion

problema.

6.-GESTOR. Este rol del Trabajador Social, tiene directa relacion con la
adecuada utilizacion de recursos de parte de las personas que requieran
de ellos. Somos aqui los intermediarios entre los usuarios y las
instituciones, ya que conocemos la probleméatica de la comunidad y al
mismo tiempo gestionamos la ayuda a través de distintos organismos
.Siempre las personas que pertenecen a comunidades sobre todo
marginales en el sentido social, es decir apartados de las instancias de la
toma de decisiones, necesitan conocer y a la vez poder utilizar
adecuadamente los diversos recursos o instituciones que ofrecen la

posibilidad de que ellos puedan salir de su condicion deprimida.
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7.- EJECUTOR. Al momento de llegar a tener que ejecutar un programa o
proyecto el Trabajador Social sabe y conoce que hay temas de gran
interés para la comunidad y a los cuales las personas le daran mayor
importancia, lo que se traducira en mayor participacion, es decir, no
puedo llegar a la comunidad a implementar un programa de desarrollo
comunitario si ni siquiera se ha realizado el diagnostico preliminar que
demuestre que ese tema es merecedor de ser abordado con un
determinado proyecto, si es asi ho me cabe la menor duda que ese
programa ira destinado al fracaso. El Trabajador Social al echar andar un
programa debe haber puesto en practica la ejecucién de muchos roles

profesionales para lograr la verdadera participacion de las personas”.?

Si bien es cierto el Trabajo Social en si es una profesion que promueve el
cambio social, la resolucion de problemas en las relaciones humanas, y el
fortalecimiento y la liberacion del pueblo para incrementar el bienestar,
concuerdo con los autores que hablan acerca de nuestra profesion como
Trabajadores Sociales en cualquier ambito que nos encontremos
debemos tener claro que nuestra labor es siempre estar al servicio de la
sociedad teniendo siempre presente que somos agentes de cambio
dentro de la sociedad y de esta manera obtener como resultado el
bienestar y la calidad de vida del recurso mas importante que tiene
cualquier sociedad, ademas el Trabajador Social es un profesional de la
accion social que tiene una comprension amplia de las estructuras y
procesos sociales, el cambio social y del comportamiento humano, que le
capacita para intervenir en las situaciones sociales que viven individuos,
familias, grupos, organizaciones y comunidades, asistiendo, manejando
conflictos y ejerciendo mediacioén; todo ello con el fin de contribuir junto

con otros profesionales de la accion social a la integracion social de

29 Albert,Veronique.Bajoit, Guy y otros. Investigacion “EL Oficio de Asistente Social” (Analisis
y pistas de acciéon) pag 19. En. Revista de Trabajo Social Perspectivas. Notas sobre
intervencién y Accién Social Afio 3 Numero 5 septiembre 1997 Universidad Catélica Blas
Canas.
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personas, familias, grupos, organizaciones y comunidades y el desarrollo

de la calidad de vida y del bienestar social.

El Trabajador Social dentro del” Centro Municipal del Adulto Mayor” ejerce
las funciones de Planificacion y organizacion del Centro, mediante una
adecuada programacion de objetivos y racionalizacion del trabajo, realiza
estudios encaminados a investigar los aspectos sociales relativos a las
personas de la tercera edad, y a la ejecucion de las labores
administrativas propias de su funcion; realiza informes sociales de los
Adultos Mayores y los que les sean solicitados por el Director del Centro,
facilita informacion sobre recursos propios y ajenos, y efectian la
valoracién de su situacién personal, familiar y social, asi como plantean la
resolucién de problemas sociales mediante la practica de Trabajo Social,
individual, grupal y comunitario a todos los Adultos Mayores internos, el
fomento de la integracién y participacion de los Adultos Mayores en la

vida del Centro y del entorno que le rodea.

En el cuidado del Adulto Mayor se evidencia cuan necesaria es la
intervencién profesional De la Trabajadora Social para mejorar el
funcionamiento familiar objetivo y subjetivo entre el individuo y su
ambiente, es decir, fisico y social mas visible y los sentimientos o estados
afectivos. Por lo tanto, el Trabajador Social no pretende controlar al
individuo sino entenderlo en toda su complejidad segun interactla con su

ambiente.

El rol del Trabajadora Social es trabajar la parte social y humana de cada
persona de acuerdo al problema o conflicto detectado y poner en practica
las técnicas y métodos que ayuden a mitigar el mismo. Frente al problema
de la limitada relacion el profesional debera ser el mediador con las
familias para encontrar soluciones que ayuden a elevar los niveles de vida
entre Adultos Mayores y sus familias, de esta manera propiciar una mejor

calidad de vida.
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e) MATERIALES Y METODOS

Los materiales utilizados en la presente investigacion fueron: una camara
fotogréfica, Papel bond, internet para buscar informacion relacionada al
tema de estudio y material de escritorio.

Los instrumentos utilizados fueron: ficha de observacion, entrevistas y
encuestas estructuradas con preguntas relacionadas con la familia y el

Adulto Mayor.

De los 20 Adultos Mayores que existen en el centro municipal de atencion
al Adulto Mayor Nro.1 se tomé como muestra a las 20 personas a
investigar.

En la presente investigacion sobre el estudio de la familia y su influencia
en la calidad de vida del Adulto Mayor y el del trabajador social, se utilizd
el Método Cientifico que ayudd a seguir los diferentes pasos de la
investigacién, conservando una relacion légica entre el problema, el
marco tedrico, los objetivos con su respectivo analisis estadistico. El
Método Inductivo permitid6 obtener conclusiones generales a partir de la
observacion y andlisis de cada Adulto Mayor seleccionado para la
aplicacion de la encuesta. Y el Método Deductivo ayudd al andlisis de
toda problematica para llegar al planteamiento del tema, la
problematizacion y justificacion como para plantear conclusiones y

recomendaciones.
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f)  RESULTADOS
TABULACION DE DATOS

ENTREVISTA DIRIGIDA A LA DIRECTORA Y PROFESIONALES DEL
CENTRO MUNICIPAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR Nro. 1

Pregunta 1.

¢El Centro Cuenta con la infraestructura adecuada para la atencion
del Adulto Mayor?

CUADRO Nro. 1 GRAFICO Nro. 1
. . . Esi Eno
Variable | Frecuencia | Porcentaj
e 0%
Si 7 100%
No 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Profesionales del Centro Municipal de Atencion al Adulto Mayor Nro 1
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa

El cuadro N°2 correspondiente a la infraestructura del centro, se obtuvo
un resultado del 100% que concuerdan que si existe una infraestructura

adecuada equivalente a 7 personas encuestadas.

Analisis Cualitativo

El Centro Municipal de atencién del Adulto Mayor Nro. 1 cuenta con
infraestructura adecuada, los edificios estdn en buenas condiciones,
contiene todo lo requerido para evitar accidentes del Adulto Mayor
como: protecciones para evitar, caidas, fracturas, agarraderas en los
bafos, tiene una adecuada iluminacion, en la que no existen barreras

arquitectonicas y mantiene condiciones higiénicas y sanitarias.
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Pregunta 2.

¢Indique las areas con las que cuenta el Centro?

Por considerarse una pregunta de tipo abierta no se elabora cuadro
estadistico, por lo que a continuacion detallo las opiniones vertidas por los
profesionales.

o Rehabilitacion fisica
o Terapia Ocupacional
o Psicologia

o Trabajo Social

. Area Administrativa
o Enfermeria

o Cocina

o Comedor.

Con el objetivos de mejorar el autoestima del anciano por medio de un
apoyo integral de calidad y calidez Considerando las opiniones se puede
sintetizar que el centro cuenta con areas para el cuidado del Adulto Mayor
como son Rehabilitacion fisica, Terapia Ocupacional, Psicologia, Trabajo
Social, Area Administrativa, Enfermeria, Cocina, Comedor, todo esto
destinado a lograr que el Adulto Mayor mantenga su autonomia e
independencia.

53



Pregunta 3.

¢Cuenta con el personal capacitado para la atencion del Adulto
Mayor?

CUADRO Nro. 3 GRAFICO Nro. 3

. . . Hsi mno
Variable | Frecuencia | Porcentaje

0%

Si 7 100%
No 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Profesionales del Centro Municipal de Atencion al Adulto Mayor Nro 1
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa

Del numero de encuestados, los 7 encuestados que corresponde al 100%

de profesionales indican que el personal si esta capacitado.

Anadlisis Cualitativo

La capacitacion en los profesionales debe ser de vital importancia y se
utiliza con mucha frecuencia;, ya que son conocimientos teoricos y
practicos que se incrementan en el desempafo de las actividades que
realiza a diario. En la actualidad la capacitacion en las organizaciones
contribuye al desarrollo tanto personal como profesional.

En el centro municipal de atencion al Adulto Mayor Nro 1 el personal se
encuentra capacitado lo que posibilita brindrar una mejor atencion

especializada a los Adultos Mayores.
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Pregunta 4.

¢, Que instituciones apoyan?

Por considerarse una pregunta de tipo abierta no se elabora cuadro
estadistico, por lo que a continuacion detallo las opiniones vertidas por los

profesionales.

o Municipio de Loja

o Departamento de la direccion de Proteccién Social.
o Convenios con el MIESS

o Patronato de Amparo Social

Segun el analisis correspondiente se detecta en gran mayoria que existe
un apoyo por parte de instituciones afines al centro municipal de atencion
al Adulto Mayor Nrol como son: Municipio de Loja, Departamento de la
direccién de Proteccién Social, Patronato de Amparo Social asi como

también el apoyo a través de Convenios con el MIESS.
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Pregunta 5.

¢ Tiene conocimiento Ud. de cuales son las razones por las que son
internados los Adultos Mayores en el Centro?

CUADRO Nro. 5 GRAFICO Nro. 5
Variable | Frecuencia % Hsi mno
0%
2 100%
Si
No 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Profesionales del Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro 1
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa

De lo expuesto en el cuadro estadistico, los profesionales del Centro
Municipal de Atencion al Adulto Mayor Nro. 1, manifiestan que conocen
las razones por las cuales ingresan los Adultos Mayores con el 100% que

corresponde a 7 personas.

Analisis Cualitativo

La familia es un componente esencial, es la principal fuente que guia las
emociones del Adulto Mayor. Es evidente que las razones por las que
son ingresados los Adultos Mayores es porque sus familiares no tienen
tiempo suficiente para atenderlos debido a su trabajo, el Adulto Mayor
requiere de cuidados especiales que nos los puede brindar la familia por

lo anteriormente manifestado.
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Pregunta 6.

¢La familia contribuye para la manutencién y gastos que genera el
Adulto Mayor?

CUADRO Nro. 6 GRAFICO Nro. 6

mSi mNo

Variable | Frecuencia %

Si 7 100%
No 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Profesionales del Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro 1
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa

En base al cuadro se determina que el 100% de los profesionales afirman

qgue los familiares si contribuyen para los gastos del Adulto Mayor.

Analisis Cualitativo

Si bien es cierto los familiares contribuyen econémicamente para los
gastos y manutencion diaria de los Adultos Mayores a través de
mensualidades obligatorias, que permite ofrecerle atencion en lo
correspondiente a alimentacién, permanencia diaria y otros, lo cual de

alguna manera le permite tener una vida digna dentro de la institucion.
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Pregunta 7

¢,Con que frecuencia Existen Reuniones con la familia del Adulto
Mayor?

CUADRO Nro. 7 GRAFICO Nro. 7
Variable | frecuencia % m Diario M Semanal ™ Mensual ® Anual
0% 0%

Diario 0 0%
Semanal 2 14%
Mensual 5 86%

Anual 0 0% b

Total 7 100%

Fuente: Profesionales del centro Municipal de atencién al Adulto Mayor Nro 1
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa

Segun el cuadro estadistico Un 86% de los profesionales deducen que

acuden a las reuniones mensuales, el 14% que asisten semanalmente.

Anaélisis Cualitativo

Las reuniones son necesarias para mantener la comunicacion en la
institucién con los familiares, realizar el trabajo en equipo y son de tanta
importancia como cualquier otra actividad clave ya que en ellas se toman
decisiones, les informan sobre como estan los Adultos Mayores, soluciona
de problemas, intercambia informacién, planifica, entre otras.

Dentro de la institucion la mayor parte de los familiares acuden a las
reuniones mensuales los demas de manera semanal o conforme se

presenten las necesidades se los cita.
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Pregunta 8

De manera general ¢COomo es el estado de animo que presentan los
Adultos Mayores que acuden a esta institucién?

CUADRO Nro. 8 GRAFICO
Nro.8
M Tristeza M [rritabilidad
Variable Frecuenci % Alegria W Melancolia
a Apatia
Tristeza 4 58% 14% 0%
Irritabilidad 1 14% 1% ‘
Alegria 1 14% , .
Melancolia 1 14% 15%' o
Apatia 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Profesionales del Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro 1
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa

Segun el cuadro estadistico El 58% de los profesionales manifiesta que
los adultos presentan un estado de tristeza, el otro 14% de profesionales
indican que los Adultos Mayores tienen irritabilidad, con igual porcentaje
alegria y melancolia

Anaélisis Cualitativo

El estado emocional del Adulto Mayor es el resultado de situaciones
complejas; estas personas merecen vivir esta etapa bajo condiciones
dignas, con reconocimiento social y filial por parte de la familia; si bien
pueden existir algunas situaciones de estilos de vida y relaciones
personales no afortunadas, también es cierto que el entorno mediato de la
vejez puede ser planeado para otorgar dignidad, respeto y carifio a este

grupo de personas cada vez mas numeroso.

El estado de animo de los Adultos Mayores dentro del “Centro Municipal
de Atencion al Adulto Mayor Nro. 1”7  es de tristeza, irritabilidad, y
melancolia esto se debe a que los familiares los ingresan al centro y no

pueden compartir con ellos las actividades diarias que ellos realizan.
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Pregunta 9

¢La familia contribuye al bienestar del Adulto Mayor?

CUADRO Nro. 9 GRAFICO Nro. 9

mSi mNo
Variable | Frecuencia | %

Si 2 14% .
No 5 86%
Total 7 100%

Fuente: Profesionales del Centro Municipal de Atencion al Adulto Mayor Nro 1
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa

Segun el cuadro estadistico el 86% de los familiares no contribuyen al

bienestar del Adulto Mayor mientras que el 14% si contribuyen.

Anadlisis Cualitativo

La nocién de bienestar hace referencia al conjunto de aquellas cosas que
se necesitan para vivir bien. Dinero para satisfacer las necesidades
basicas como: salud, tiempo para el ocio y relaciones afectivas sanas son

algunas de las cuestiones que hacen al bienestar de una persona.

Segun el andlisis deducen los profesionales que los familiares en su
mayor parte no contribuyen para el bienestar del Adulto Mayor, xq se
encuentran lejos y no les brindan la atencion ni el cuidado necesario que
ellos requieren especialmente en la parte afectiva que es lo que ellos mas
necesitan para sentirse bien, mientras que la minima cantidad de los que
contribuyen son los que acuden a las reuniones asi como también

pagando las mensualidades.
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Pregunta 10

¢,Que tipo de enfermedades padecen los Adultos Mayores?
Por considerarse una pregunta de tipo abierta no se elabora cuadro
estadistico, por lo que a continuacion detallo las opiniones vertidas por los

profesionales.

.Patologias como:

e Alzheimer

e Demencia Senil

e Hipertension arterial

Las enfermedades del anciano son las afecciones asociadas a la vejez,
es decir, a las personas que forman la llamada tercera edad, este grupo
de la poblacién, a causa de su deterioro por la edad, tiende a contraer
mas enfermedades y, por tanto, necesita de unos cuidados diferentes.

De las versiones vertidas se puede evidenciar que los adultos mayores
sufren de enfermedades tales como: Alzheimer, Demencia Senil,

Hipertension arterial.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES

Pregunta 1
(Edad?
CUADRO N° 1 GRAFICO Nro. 1
Variable Frecuencia | % M 50 a 65 anos W66 a 80 anos
50 a 65 afos 1 5% 81a 95 afios
5%
66 a 80 afios 6 30% ’
81 a 95 afnos 13 65% 65%
Total 20 100%

Fuente: Adultos Mayores del Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro 1
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion cuantitativa

En relacién a la edad el 65 % su promedio de edades es de 81 - 95 afios,
el 30% de 66 -80 afios y el 5% de 50-65afos.

Analisis cualitativo

Adulto Mayor es un término atropo-social que hace referencia a la
poblacién de personas mayores o ancianas. En esta etapa el cuerpo se
va deteriorando y, por consiguiente, es sindbnimo de vejez, senectud y de
ancianidad. Se trata de un grupo de la poblacién que tiene 65 afios de
edad o mas.

Si bien es cierto dentro del “Centro Municipal de Atencion al Adulto Mayor
Nro. 1” la edad de los Adultos Mayores oscila entre los 65 a 95 afos de
edad por lo que se los considera una poblacion que tienen un promedio

de edad avanzada.
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Pregunta Nro. 2

¢.Su estado civil es?

CUADRO Nro. 2 GRAFICO # 2
Variable Frecuencia | %
15%
Soltero 3 15% = Soltero
Casado 5 25% B Casado
Divorciado 0 0% Divorciado
Viudo 12 60% 0% " Viudo
TOTAL 20 100%

Fuente: Adultos Mayores del Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro 1
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa

En lo que corresponde al cuadro el 60% de los Adultos Mayores son
viudos, el 25% Casados y el 15% de los Adultos Mayores son solteros,
dando un total del 100%.

Analisis Cualitativo

El estado civil es la situacién de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que
establece ciertos derechos y deberes. El estado civil esta integrado por
una serie de hechos y actos de tal manera importante y trascendental en
la vida de las personas que la ley la toma en consideracion, de una
manera cuidadosa, para formar con ellos, por decirlo asi, la historia

juridica de la persona.

Es evidente que un alto porcentaje de los Adultos Mayores son viudos,
por lo que estan solos sentimentalmente hablando y necesitan la

intervencion de otros integrantes de la familia.
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Pregunta Nro. 3

¢Ud. Tiene hijos?

CUADRO Nro. 3 GRAFICO Nro. 3
Variable | Frecuencia % ..
Hijos
Si 19 95%
=Sl mNO
No 1 5% 5%
Total 20 100%
95%

Fuente: Adultos Mayores del Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro 1
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa

En el cuadro N. 3 El 95% de los Adultos Mayores tiene hijos mientras

gue el 5% no tiene hijos.

Analisis Cualitativo

"La familia constituye una entidad en la que estan presentes e
intimamente entrelazados el interés social y el interés personal puesto
que en tanto célula fundamental de la sociedad contribuye a su desarrollo
y cumple importantes funciones en la formacion de las nuevas
generaciones y en cuanto centro de las relaciones de la vida en comudn de
mujer y hombre, entre estos y sus hijos y de todos con sus parientes,

satisfacen intereses humanos afectivos y sociales de las personas”

Los hijos son muy esenciales en el cuidado del Adulto Mayor ya que es
ahi donde se comienza a promover y brindar soporte a la actividad fisica,
la actividad emocional, el desarrollo social y el desarrollo intelectual en la
edad adulta. Es asi como se evidencia que los Adultos Mayores del
“Centro Municipal de Atencion al Adulto Mayor Nro1” tienen hijos y su

numero oscila entre 1 a 11 hijos por cada Adulto Mayor.
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Pregunta Nro. 4

¢,Con Quién vive Ud.?

Cuadro Nro. 4 Grafico Nro. 4

Variable Frecuencia % = Hijo (a)

Hijo (a) 2 10% = Solo(a)
M Esposo(a)
Solo (a) 16 80% u Nieta (o), Esposo(a) Hija(o)
Esposo(a) 1 5% 5% 5%  10%
Nieta (0), \‘ '
Esposo(a) 1 5%
Hija(o)
Total 20 100%

Fuente: Adultos Mayores del Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro 1
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa

El 80% de los Adultos Mayores viven solos, el 10% con su hijo (a), el 5%

Esposo(a) y el 5% Nieta (0), Esposo(a) Hija(o),

Analisis Cualitativo

Se puede afirmar que los Adultos Mayores viven solos, sin  algun
integrante de la familia, esto les hace sentirse tristes y abandonados. Los
Adultos Mayores que pasan solos, tienen los hijos en otras ciudades no
hay un buen vinculo entre ellos debido a la distancia, razon por la cual
pasan solos. Ademas existe una cierta parte de los adultos que viven con
sus hijos, como se puede evidenciar en el cuadro la mayor parte de los

Adultos Mayores no vive ni tiene el apoyo de sus hijos.
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Pregunta Nro. 5

¢, Colmo se comportan las personas que trabajan en el “Centro?

CUADRO #7 GRAFICA#7
Variable Frecuencia | % = Bien = Son Amables
S 11 550 Tienen Paciencia B Son muy Buenos
Son muy Buenos | 5 25%
Son Amables 3 15%

5%

Tienen Paciencia |1 5%
Total 20 100%

Fuente: Adultos Mayores del Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro 1
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa

El 55% de los Adultos Mayores deducen gue las personas que trabajan
en el centro se comportan bien, el 25% que son muy buenos, el 15% que
son amables, el 5% que tienen paciencia.

Anaélisis Cualitativo

Si bien es cierto el trato que reciben los Adultos Mayores en el Centro
Municipal de Atencion al Adulto Mayor Nro. 1 es bueno ya que los
profesionales del centro se encargan de que los Adultos Mayores se
mantengan entretenidos durante el dia para que ellos no sientan la
ausencia de sus familiares y no caigan en tristeza , les hacen realizar
actividades de manualidades, musica entre otros. En el transcurso de las

10 de la mafiana se les brinda un lunch.
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Pregunta Nro. 6

¢Ud. Padece de alguna enfermedad?

CUADRO #6 GRAFICA #6
Variable | Frecuencia % =5l mNG
Sl 19 95%
5% ‘
NO 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Adultos Mayores del Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro 1
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa

El 95% de Adultos Mayores padecen de enfermedades mientras que el

5% no tienen ninguna enfermedad.

Anaélisis Cualitativo

Hay enfermedades que son propias de la vejez y los cambios que van
produciendo con la edad. Conocerlas es interesante.

Como se evidencia en el grafico casi en tu totalidad de los Adultos
Mayores tienen enfermedades tales como Incontinencia Urinaria,
Hipertension Arterial, Demencia Senil, Tiroides, Discapacidad auditiva y
visual Depresion, Litiasis Renal, Alzhéimer, Derrame, Insomnio, Pristata,
Estrefiimiento, Artritis, Reumatoides, Artrosis, Epilepsia, Osteoporosis,
Desequilibrio Locomotor.

Mientras que en un porcentaje minimo no padece enfermedad alguna.
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Pregunta Nro. 7

¢.Como es larelacion con su familia?

CUADRO #7 GRAFICA#7
Variable Frecuencia % B Muy Buena M Buena Mala m Regular
Muy Buena 2 10% 10%
5%
Buena 1 5% /

Mala 13 65%
Regular 4 20%

65%
Total 20 100%

Fuente: Adultos Mayores del Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro 1
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa
El 65% de los Adultos Mayores manifiestan que su relacion con la familia

es Mala, el 20% que es regular, el 10% que es muy buena y con un 5%
que es buena.

Analisis Cualitativo

La familia como red social de apoyo acrecienta su importancia durante el
envejecimiento, pues es una etapa donde los ancianos tienden a retraerse
de otras relaciones sociales. Desde el punto de vista psicologico existe
una funcién bésica de la familia y es la afectiva y que consiste en la
transmision del amor que se profesan entre si sus integrantes. El afecto
es el vehiculo para ejercer el resto de las funciones. La satisfaccién de las
necesidades afectivas que ocurre a nivel familiar permite el desarrollo de
la confianza basica, la seguridad y la autoestima que requieren los
individuos para la vida, ademas constituye la base de apoyo y estabilidad
psicolégica. La familia constituye la primera red de apoyo social que
posee el individuo a través de toda su vida y por tanto se reconoce que
esta instancia ejerce una funcion amortiguadora ante las tensiones que

genera la vida cotidiana.

Como se puede evidenciar en el cuadro estadistico dentro de los hogares

de los Adultos Mayores existe una relacion mala debido a la falta de
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tiempo de sus hijos ya que trabajan y no pueden ocuparse todo el tiempo
de ellos ademas se aflade el hecho de que los familiares estan lejos se

olvidan de ellos lo cual no les permite tener un buen vinculo afectivo.

Pregunta Nro. 8

¢, Qué actividades realiza los fines de semana con su familia?
Por considerarse una pregunta de tipo abierta no se elabora cuadro

estadistico, por lo que a continuacion detallo las opiniones vertidas por los
Adultos Mayores del centro municipal de atencion al Adulto Mayor Nro. 1.

e Salen alas compras
e Pasan en casa.
¢ No realiza ninguna actividad

e Arreglalacasa

El analisis de las versiones vertidas por los Adultos Mayores nos muestra
claramente que las actividades que realiza el Adulto Mayor con la familia
son muy escasas sus familiares ya que los fines de semana salen de
compras, Pasan en casa, y es ahi en donde el Adulto Mayor se siente
deprimido al ver que en su familia no es tomado en cuenta para algunas

actividades.
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Pregunta Nro. 9

¢Cuando Ud. Se encuentra enfermo quien esta pendiente de Ud.?

CUADRO #9 GRAFICA #9
Variable Frecuencia % ® Hijos M Nietos M institucion
Hijos 3 15%
Nietos 2 10%
La institucion 15 75%
Total 20 100%

Fuente: Adultos Mayores del Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro 1
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa

El 75% de los Adultos Mayores manifiestan que cuando se encuentran
enfermos la institucion cuida de ellos, el 15% Hijos, El 10% Nietos.

Analisis Cualitativo

Como se puede evidenciar en el cuadro estadistico segun el analisis de
las opiniones vertidas por los Adultos Mayores la institucién se encuentra
pendiente de ellos puesto que como se reafirma con el cuadro Nro 4, la
mayor parte viven solos y es ahi donde pasan su mayor tiempo, cuando
estan en el centro son los profesionales quienes les subministran los
medicamentos por las noches tienen que tomarselos solos o en su

minoria son sus hijos y nietos quienes los cuidan de ellos
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Pregunta Nro. 10

¢, Recibe tratamiento para su enfermedad?

CUADRO # 10 GRAFICA # 10
Variable | Frecuencia | % =Sl mNO
S 19 95% 5%
NO 1 5% ‘
Total 20 100%

Fuente: Adultos Mayores del Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro 1
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa

El 95% de los Adultos Mayores recibe tratamiento por su enfermedad, el

5% no recibe tratamiento.

Analisis Cualitativo

Las enfermedades del anciano son las afecciones asociadas a la vejez,
es decir, a las personas que forman la llamada tercera edad, este grupo
de la poblacién, a causa de su deterioro por la edad, tiende a contraer
mas enfermedades y, por tanto, necesita de unos cuidados diferentes. Por
ello, durante esta etapa también son muy importantes los métodos de

prevencion de enfermedades.

Los Adultos Mayores reciben tratamiento para su enfermedad, por lo que
se mantienen estables dentro del centro municipal para atencion al Adulto
Mayor Nro. 1 ya que su medicina es administrada por la enfermera de |

institucion a la hora que le toca tomar su medicamento.
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ENCUESTA DIRIGIDA A LA FAMILIA

Pregunta Nro. 1
¢ Qué grado instruccién tiene Ud.?

CUADRO NRO. 1 GRAFICA#1
Variable Frecuencia % M Primaria M Secundaria
ST 0 0% Universitaria H Ninguna
(0
0% 0% 0%
Secundaria 8 40%
Universitaria 12 60% |
: 60%

Ninguna 0 0% v

Total 20 100%

Fuente: Familiares de los Adultos Mayores del “Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro 1”
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa

El 60% de instruccion universitaria y el 40% de los familiares de los

Adultos Mayores tienen una instruccién secundaria.

Anadlisis Cualitativo

La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo
a través de toda su vida y por tanto se reconoce que esta instancia ejerce
una funciébn amortiguadora ante las tensiones que genera la vida

cotidiana.

Como se puede evidenciar en gran parte , las familias de los Adultos
Mayores son personas preparadas, es decir capaces de apoyar a los
Adultos Mayores en diferentes aspectos de su vida cotidiana, ya sea
emocional, econdmica y fisicamente, pero es justamente por tal razon q
debido a sus trabajos no pueden hacerse cargo de los Adultos Mayores

durante el dia.
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Pregunta Nro. 2
¢,Que parentesco tiene Ud. Con el Adulto Mayor?

CUADRO NRO.2 GRAFICA # 2

Variable Frecuencia % . .
M Hijo/a ™ Nieta

Hijo/a 15 75% ‘

Nieta /o 5 25%

Total 20 100%

Fuente: Familiares de los Adultos Mayores del “Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro 1”
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa
De acuerdo a las respuestas de los familiares de los Adultos Mayores el

75% son Hijos /as, el 25% son Nietas /os.

Interpretacion Cualitativa

La familia y en especial los hijos de los Adultos Mayores constituyen una
entidad en la que estan presentes e intimamente entrelazados el interés
social y el interés personal puesto que en tanto contribuye a su desarrollo
y cumple importantes funciones en la formacion de las nuevas
generaciones y en cuanto centro de las relaciones de la vida en comun de
mujer y hombre, entre estos y sus hijos y de todos con sus parientes,

satisfacen intereses humanos afectivos y sociales de las personas

Si bien es cierto la mayoria de los familiares que se hacen cargo se los
Adultos Mayores son sus hijos debido a su edad y en algunos casos son

viudos.
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Pregunta Nro. 3

¢Por qué razones lo interno en el centro?

Por considerarse una pregunta de tipo abierta no se elabora cuadro
estadistico, por lo que a continuacion detallo las opiniones vertidas por los
familiares de los Adultos Mayores del centro municipal de atencién al
Adulto Mayor Nro. 1.

e Por el trabajo.

e Por falta de tiempo.

e Paraque se distraiga

e Para que comparta con personas de su misma edad.

e Porque pasa solo en casa

Como se puede evidenciar los familiares de los Adultos Mayores los
ingresaron al centro para que los cuiden durante el dia ya que ellos por el
trabajo y la falta de tiempo no pueden cuidarlos debido a sus trabajos, asi
como también para que se distraigan y compartan con personas de su

misma edad y no pasen solos en casa.
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Pregunta Nro. 4

¢,Con que frecuencia Asiste alas Reuniones en el centro?

CUADRO NRO. 4 GRAFICA NRO. 4
Variable Frecuencia % m Diario ®Semanal ® Mensual M Anual m
- . 0%
Diario 0 0% 0%

0%

Semanal 0 0%
Mensual 20 100% 0%
Anual 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Familiares de los Adultos Mayores del “Centro Municipal de Atencion al Adulto Mayor Nro 1”
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa

En el cuadro Nro. 5 se puede evidenciar que el 100% de las familias

acude a las reuniones mensualmente.

Anaélisis Cualitativo

Es evidente que los Las familias asisten a las reuniones mensualmente
pero que en ocasiones por algunas situaciones que se presentan ya sea
por el medicamento de los Adultos Mayores u otras cosas acuden cuando

los mandan a llamar una vez a la semana.

75



Pregunta Nro. 5

¢, Como es su relacion afectiva con el Adulto Mayor?

Cuadro Nro. 5 Grafica Nro. 5
Variable Frecuencia % M Excelente W Buena = Mala ® Regular
Excelente 3 15% 15%
Mala 10 50% .
50%
Regular 5 25% v
Total 20 100%

Fuente: Familiares de los Adultos Mayores del “Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro 1”
Elaborado por: Investigadora 2015

Interpretacion Cuantitativa

Como resultado de la encuesta el 50% de familiares dicen que su relacion
es Mala, el 25% que es regular, el 15% que es excelente y el 10% que es

buena.

Anaélisis Cualitativo

Los procesos afectivos se manifiestan a través de estados de animo,
emociones y sentimientos que expresan la relacién que existe entre las
necesidades y la satisfaccion que procede del medio. Los cambios en los
estados de animo son mas dificiles de identificar que el funcionamiento de

la esfera cognoscitiva.

Si bien es cierto los familiares mantienen con los Adultos Mayores una
relacion mala ya que es poco el tiempo que comparte con su familiar,
no pueden hacerse cargo de ellos, es por ende que en los Adultos
Mayores son frecuentes los estados de animo particulares de: Tristeza,

irritabilidad y melancolia .

76



Pregunta Nro. 6

¢, Su familiar padece de alguna enfermedad?

CUADRO # 6
ENFERMEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
%
SI 19 95%
NO 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta Aplicada a la familia
Elaborado por: Daisy Maza
GRAFICA #6

Enfermedad

mSl mNO
k)3

Interpretacion Cuantitativa

El 95% de los familiares dicen que los Adultos Mayores si padecen de

enfermedades mientras que el 5% no tienen enfermedad.

Anadlisis Cualitativo

Manifiestan los familiares de los Adultos Mayores que tienen
enfermedades tales como, Demencia Senil, Tiroides, Discapacidad
auditiva y visual Depresion, Hipertension Arterial, Litiasis Renal,
Alzhéimer, Derrame, Proéstata, Estrefiimiento, Artritis, Reumatoides,
Artrosis, Epilepsia, Osteoporosis, Incontinencia Urinaria, Desequilibrio

Locomotor.
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Pregunta Nro. 7

¢Cuando el Adulto Mayor se encuentra enfermo quien lo
cuida?

Por considerarse una pregunta de tipo abierta no se elabora cuadro
estadistico, por lo que a continuacion detallo las opiniones vertidas por los
familiares de los Adultos Mayores del centro municipal de atencién al
Adulto Mayor Nro. 1.

e Los profesionales del centro
e Hijo

e Nietos

El cuidado de los Adultos Mayores puede significar una amplia gama de
arreglos. La edad y las enfermedades afectan distinto a cada persona. Ya
que todos envejecemos distinto, el nivel de atencion necesario es
diferente. Averiguar aquello que realmente se necesita puede ser muy
dificil y estresante. Los responsables del cuidado también se enfrentan al

desafio constante de equilibrar sus obligaciones y su vida privada.

Es evidente y lo confirman los familiares que cuando los Adultos Mayores
se enferman son los profesionales del centro quienes los cuidan ya que
ellos se encuentran lejos, en el centro tienen los medicamentos

necesarios para que se les administre.

En ciertos casos son sus hijos y nietos quienes cuidan de ellos por las

noches ya que en el dia pasan trabajando y no pueden salirse.
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Pregunta Nro. 8

¢, Quién ayuda econdémicamente?

Por considerarse una pregunta de tipo abierta no se elabora cuadro
estadistico, por lo que a continuacion detallo las opiniones vertidas por los
familiares de los Adultos Mayores del centro municipal de atencién al
Adulto Mayor Nro. 1.

e Todos los hijos
e El Hijo con el que vive.

e El mismo ya que es Jubilado.

La primera obligaciéon de los hijos, para con sus padres, es cuidarles,
ofreciéndoles como minimo, los mismos conceptos de seguridad,

atencion, cuidado y carifio que ellos recibieron de pequefios.

Sefalan los familiares que el Adulto Mayor es jubilado recibe ingresos y
se paga el mismo las mensualidades que aportan en el centro, en
Ocasiones son todos los hijos que apoyan econdmicamente para los
gastos de sus padres, otros deducen que solo el hijo con el que vive, pero
eso no significa que le estén dando una calidad de vida excelente ya que
ellos como personas necesitan el apoyo emocional y afectivo de sus hijos,

ellos quieren sentirse queridos y tomados en cuenta.
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Pregunta Nro. 9

¢,Como es el estado emocional del Adulto Mayor?

Por considerarse una pregunta de tipo abierta no se elabora cuadro
estadistico, por lo que a continuacion detallo las opiniones vertidas por los
familiares de los Adultos Mayores del centro municipal de atencién al
Adulto Mayor Nro. 1.

e Cuando lo dejan en el centro se queda triste pero en la casa
pasa feliz.

e Pasa Triste.

La familia como red social primaria es esencial en cualquier etapa de la
vida, es el primer recurso y el ultimo refugio. La familia como grupo de
intermediacién entre el individuo y la sociedad, constituye un determinante
importante, es asi que cualquier situacion altera el estado emocional del
Adulto Mayor, mas aun cuando ha sido apartad o de su nucleo familiar
para refugiarse en un centro de cuidado. Este abandono si influye en el
estado emocional del Anciano

Es evidente que el hecho de separar al Adulto Mayor de su familia asi sea
por el transcurso del dia causa en el un estado de tristeza ya que el esta
acostumbrado a su hogar y cambiarse asi repentinamente les cuesta
mucho trabajo asimilar y ensefarse pese al trato que es muy bueno le
dan los profesionales del centro no es lo mismo que el carifio y afecto que

ellos necesitan de sus familiares y en estos casos de sus hijos.
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Pregunta Nro. 10

¢, Su familia como apoya emocionalmente al Adulto Mayor?

Por considerarse una pregunta de tipo abierta no se elabora cuadro
estadistico, por lo que a continuacion detallo las opiniones vertidas por los
familiares de los Adultos Mayores del centro municipal de atencién al
Adulto Mayor Nro. 1.

e Emocionalmente compartiendo los fines de semanas.

e Brindandole apoyo.

Los procesos afectivos se manifiestan a través de estados de &nimo,
emociones y sentimientos que expresan la relacidn que existe entre las
necesidades y la satisfaccién que procede del medio. Los cambios en los
estados de &nimo son mas dificiles de identificar que el funcionamiento de
la esfera cognoscitiva. En los ancianos son frecuentes los estados de
animo particulares de irritabilidad, inestabilidad y pesimismo. La
afectividad del anciano esta fundamentalmente influida por los eventos
vitales que ocurren como: la jubilacién, la pérdida de familiares y/o amigos
y otros.
Es asi como se puede evidenciar las familias apoyan emocionalmente
compartiendo los fines de semana con el Adulto Mayor y brindandole
apoyo en todas las actividades que realiza en el centro municipal del
Adulto Mayor Nro. 1 pero son muy pocas las actividades que realizan sus

familias con los Adultos Mayores.
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Pregunta Nro. 11

¢, Qué actividades realiza los fines de semana?

Por considerarse una pregunta de tipo abierta no se elabora cuadro
estadistico, por lo que a continuacion detallo las opiniones vertidas por los
familiares de los Adultos Mayores del centro municipal de atencién al
Adulto Mayor Nro. 1.

e Visita a otros familiares.

e No salen aningun lado.

e Pasan en casa.

Segun el analisis de las versiones de los familiares se comprueba con la
pregunta numero 8 realizada a los Adultos Mayores que son pocas las
actividades que realizan los Adultos Mayores los fines de semana tales
como: Visitar a familiares, Pasan en casa, todo esto no le permite tener al
Adulto Mayor una buena calidad de vida ya que esto repercute en su
estado emocional al sentirse desplazado o dejado a un lado de todas las
actividades que realizan sus familiares por el simple hecho de haber

llegado a la vejez.
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g) DISCUSION

La interpretacion de los datos que se presentara a continuacion, se hizo
en referencia a los objetivos planteados en este estudio, teniendo como
referencia la informacion recogida mediante la encuesta aplicada a los 20
Adultos, sus familiares y profesionales entrevistados.

La familia como red social de apoyo acrecienta su importancia durante el
envejecimiento, pues es una etapa donde los ancianos tienden a retraerse
de otras relaciones sociales. Desde el punto de vista psicolégico existe
una funcién béasica de la familia y es la afectiva y que consiste en la
transmision del amor que se profesan entre si sus integrantes. El afecto
es el vehiculo para ejercer el resto de las funciones. La satisfaccion de las
necesidades afectivas que ocurre a nivel familiar permite el desarrollo de
la confianza basica, la seguridad y la autoestima que requieren los
individuos para la vida, ademas constituye la base de apoyo y estabilidad
psicolégica. La familia constituye la primera red de apoyo social que
posee el individuo a través de toda su vida y por tanto se reconoce que
esta instancia ejerce una funcion amortiguadora ante las tensiones que

genera la vida cotidiana.

Se ha hecho evidente en el Centro municipal de Atencion al Adulto Mayor
Nro 1 que el 65% de los Adultos Mayores y el 86% de los profesionales
del centro manifiestan que existe una mala relacién afectiva con la
familia por lo que no contribuye al bienestar del Adulto Mayor causandoles
en su mayor parte sentimientos de tristeza, irritabilidad al saber que no
cuentan con el apoyo d sus hijos a esto se le suman las actividades que el
Adulto Mayor realiza con la familia especificamente los fines de semana lo
cual reafirma la falta de inclusién ya que son escasas las actividades que

realizan.

A esto ha permitido “conocer la escasa participacion afectiva de la familia
con el Adulto Mayor en el centro investigado. Como se observa

anteriormente, cuan importante es realizar actividades con los Adultos
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Mayores, para mejorar su calidad de vida. Y la familia deberia
involucrarse en las actividades que ellos realicen para ayudarles fisica y

emocionalmente a no sentirse solos.

Haciendo el respectivo andlisis se evidencia que los porcentajes mas
elevados son negativos, es notoria la falta de afecto de la familia en este
sector asi como también la intervencion de un profesional en trabajo
social que coadyuve en esta ardua tarea, para cambiar la falta de
participacion familiar; esto  motivd a presentar una propuesta de
intervencidn para que exista una mejor relacion afectiva de los Adultos
Mayores con su familia, garantizando sus derechos a una vida digna, que

trata sobre la “integracion del Adulto Mayor a la familia.

El objetivo general de la presente investigacion fue: “Contribuir al
fortalecimiento de las relaciones familiares en la calidad de vida de
los Adultos Mayores del Centro Municipal de atencion al Adulto
Mayor Nro. 1 través de un plan de accion desde la perspectiva del
Trabajo Social.

Este objetivo se cumpli6 en su totalidad a través de la informacién
recolectada con la utilizacion de los diferentes instrumentos aplicados, se
pudo determinar el problema objeto de estudio como es la limitada
relacion afectiva del Adulto Mayor con su familia, siendo este el factor
fundamental para que conjuntamente con la poblacion demandante poder
buscar las alternativas de solucion llegando a elaborar una propuesta de

intervencién para mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores.

Objetivos especificos: Conceptualizar las categorias sobre la
problemética de investigacion este objetivo se cumplié a través del
analisis de la investigacion bibliografica que contrastd con la informacion
recopilada en el “Centro Municipal de Atencion al Adulto Mayor Nro 1”.

Investigar causas y consecuencias que trae consigo la limitada
relacion del Adulto Mayor con la familia.- Este objetivo se lo cumpli6 a

través de la aplicacion de diferentes instrumentos y técnicas asi como
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también con el andlisis de la investigacion bibliogréfica; que permitieron
detectar los problemas que mas afectaban a los Adultos Mayores “Centro
Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro 1”.las consecuencias
negativas que conlleva una limitada relacion afectiva de los Adultos

Mayores con su familia.

Disefiar participativamente un Plan de accion con los actores,
directivos, y Profesionales para el fortalecimiento de las relaciones
familiares que mejore la salud emocional de los Adultos Mayores del
Centro Municipal de atencion al Adulto Mayor Nro. 1 .- este objetivo se
lo cumplié en su totalidad ya que conjuntamente con los directivos del
centro se busco las posibles soluciones frente al problema planteado y
para ello se contara con un profesional de Trabajo Social que guie,
oriente, y facilite impartiendo charlas sobre las causas y consecuencias
que genera la limitada relacion afectiva de los Adultos Mayores con la
familia. Propuesta que se pretende sea ejecutada por los directivos de la

institucion.
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h) CONCLUSIONES

o La ausencia de afectividad en los Adultos Mayores por parte de sus
hijos causa efectos negativos en el estado de animo de los mismos
afectando su calidad de vida por lo que no permite desenvolverse de una
manera adecuada en sus actividades diarias dentro de la institucion.

o De acuerdo a todos los datos receptados se puede concluir que
existe un limitado relacién afectiva entre Adultos Mayores e hijos, ya que
por diversos motivos las familias descuidan este aspecto que es muy
importante, pues el carifio de los hijos es una ayuda en esta etapa que
estan atravesando ellos mejora su equilibrio emocional.

o Las personas de la tercera edad estdn expuestas a algunas
enfermedades y afecciones, algunas enfermedades son propias de la
vejez y van apareciendo con la edad. Es asi que la mayoria de los
Adultos Mayores del “Centro Municipal de Atencion al Adulto Mayor Nro
1” padecen de enfermedades tales como: Alzheimer, Demencia Senil,

Hipertension arterial

o Los Adultos Mayores necesitan del apoyo afectivo de su familia
especialmente los fines de semana que es cuando estan en contacto con

ellos.

o Las familias investigadas no participan en actividades, que realiza
el Adulto Mayor, sean estas dentro del hogar o fuera de él, es muy
angustiante saber cdmo nuestros Adultos Mayores no son tomados en

cuenta en actividades que les servira de gran ayuda fisica y emocional.

o La familia constituye una unidad social que resulta muy importante
para el Adulto Mayor, ya que, su tarea es ayudarlo a desarrollar
sentimientos de bienestar y seguridad, que son tan necesarios en las
personas que pasan por esa etapa de la vida, en la cual, muchos

ancianos viven en una completa soledad, abandonados y con altos
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indices de depresién debido a la tristeza profunda que sienten en la
soledad los Adultos Mayores.

o Es prioridad que la profesional de Trabajo Social guie, oriente, y
facilite métodos adecuados para impartir charlas sobre la limitada
relacion afectiva de los Adultos Mayores con las familias y de esta
manera elevar los niveles de calidad de vida de los mismos.
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1) RECOMENDACIONES

o Recomendar a los directivos del “Centro Municipal de Atencién al
Adulto Mayor Nro 1 que se abran espacios donde la familia sea el eje
principal para promover las relaciones afectivas entre hijos/as y Adultos

Mayores.

o A la trabajadora social que se dicten talleres de las relaciones
afectivas entre padres e hijos y de esta manera mejorar las relaciones

familiares.

o A los familiares de los Adultos Mayores, se recomienda,
incrementar la ejecucion de actividades, paseos, visitas a lugares
turisticos, o salidas a domicilios y amigos, para que el Adulto Mayor sienta
la importancia que tiene como ser humano y de la interaccion de este con

el medio, asi como para evitar estados de &nimo de tristeza e irritabilidad.

o Al patronato de Amparo Social Municipal, para que incentive a las
familias a participar en las diferentes actividades con el Adulto Mayor, asi
como también se motive a participar en talleres sobre cémo tratar al

Adulto Mayor.

o Que a través de los gobiernos locales, se bride asesoramiento a los
Adultos Mayores, sobre actividades que les permita recibir ingreso
econémico mediante; manualidades, capaz de que no se sientan

personas inhabiles.
o A la Directora del Centro Municipal de atencion al Adulto Mayor

Nro. 1 Socializar los resultados de la investigacion con las autoridades del

Municipio para que reconozcan la necesidad de gestionar un proyecto
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para que a través de éste, se brinde ayuda necesaria a los Adultos
Mayores y sus familias, a través de capacitaciones sobre “la calidad de
vida del Adulto Mayor y una buena inclusién de la familia”, como también

charlas, talleres motivacionales, etc.

o Al departamento de Trabajo Social del Centro Municipal de
atencion al Adulto Mayor Nro. 1 realizar las gestiones necesarias para que
se ejecute la propuesta presentada ante los organismos de este lugar
investigado; sobre la familia y el Adulto Mayor.
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PROPUESTA

1. Denominacion de la propuesta

Propuesta De Fortalecimiento “Relacion Del Adulto Mayor Con Su
Familia”

2. Naturaleza del proyecto

Capacitacion para mejorar las relaciones afectivas de los Adultos
Mayores con sus familias.

a) Descripcion

La familia se ha convertido con el paso de los tiempos en el Sistema de la
sociedad fundamental para la vida de todo ser humano, debido
principalmente al vinculo de convivencia y proteccion que se crea entre
un grupo de personas; a pesar de que la familia deberia expresar
felicidad y seguridad para toda la vida, en las sociedades actuales se
evidencia el abandono de los adultos mayores de muchas familias que
por diferentes motivos los alejan intempestivamente, creando en ellos
problemas psico-sociales que afectan negativamente en la manera de

percibir la vida de este grupo tan vulnerable.

Con la finalidad de fortalecer y mejorar el estado emocional de los
Adultos Mayores del Centro Municipal de Atencién al Adulto Mayor Nro. 1
es fundamental establecer ssentimientos de bienestar y seguridad que le
ayudan a tener una vida digna y tranquila, por esta razon, los lazos
familiares que experimenta el Adulto Mayor deben tender a la
comprension y ayuda del Adulto Mayor para garantizar una mejor calidad

de vida de este grupo social por medio de estrategias motivadoras donde
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la profesional de Trabajo Social pueda establecer un vinculo de
socializacion directa del Adulto Mayor y su familia.

Por tal motivo es preciso desarrollar y ejecutar la presente propuesta
encaminada al mejoramiento de la calidad de vida de los Adultos

Mayores.

b) Justificacién

El envejecer e s un proceso natural por el cual atraviesan y experimentan
todos los seres humanos sin importar el contexto social en el que
convivan, por tal motivo se ha creido conveniente justificar la presente
propuesta, el mismo que surge de la necesidad de reflexionar sobre la
integracion del Adulto Mayor a la familia, que se deben generar en el
contexto del Centro Municipal de Atencion al Adulto Mayor Nro. 1; asi
como también la intervencién del Trabajador Social en la atencién de los

Adultos Mayores y sus familias.

Partiendo de este hecho, el presente trabajo pretende demostrar la
necesidad de una intervencion tanto con la familia, Adultos Mayores y
profesionales del centro que permita elevar los estandares de calidad de
la atencidn gue reciben los Adultos Mayores y por ende contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de este grupo vulnerable de la

sociedad.

c) Marco Institucional

La presente propuesta de fortalecimiento se ejecutara en el “Centro
Municipal de Atencion al Adulto Mayor Nro. 17 de la ciudad de Loja,
estara encaminada a brindar capacitaciones sobre temas como las
relaciones afectivas en las familias, la misma que se llevara a cabo en el
salon de uso multiple de la institucion, con el apoyo de un profesional que

este inmerso en su totalidad en el tema, con la presencia y participacion
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de autoridades y directivos del centro, especialmente con la participacion
activa de las familias del los Adultos Mayores, esperando lograr con esta
capacitacion cambios significativos en pro de mejorar las relaciones entre

los Adultos Mayores y sus familiares.

d) Objetivos

General

Contribuir al fortalecimiento de las relaciones familiares en la calidad de
vida de los Adultos Mayores del centro municipal de atencion al Adulto

Mayor Nro 1.

Especificos

e Propiciar la participacion de los familiares en talleres sobre la
importancia de tener una buena relacion afectiva a través de espacios
de andlisis de reflexién para que haci los Adultos Mayores mejoren su

calidad de vida.

e Impulsar la importancia que tiene la relacion afectiva de los Adultos
Mayores con sus familiares en el estado de animo de los mismos

mediante la proyeccion de videos reflexivos.
e) Metas
Capacitar en relaciones afectivas entre Adultos Mayores e hijos/as del
“Centro Municipal de Atencion al Adulto Mayor Nro. 17; el mismo que esta

dirigido a 20 Adultos Mayores y familias, hasta la finalizacién de la

propuesta de fortalecimiento
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f) Beneficiarios

TIPO DESCRIPCION CANTIDAD

Los beneficiarios directos
seran los Adultos Mayores
del centro municipal de | 20 Adultos Mayores
Directos atencion al Adulto Mayor
Nro 1

Los beneficiarios indirectos
seran los familiares de los 20 Familiares
Adultos Mayores , directivos 7 Profesionales
Indirectos |y profesionales del centro | Directora del centro
municipal de atencién al
Adulto Mayor Nro 1

g) Resultados esperados

e Al finalizar la propuesta: Adultos Mayores, familiares, profesionales y
directora del centro municipal de atencion al Adulto Mayor capacitados
en buen trato, valores, Calidad de vida de los Adultos Mayores y
relaciones familiares para que garanticen el bienestar de los Adultos

Mayores.
e Con la presente propuesta de fortalecimiento se pretende elevar

los niveles de afectividad entre Adultos Mayores y familias, para

gue a través de esto se pueda mejorar las relaciones intrafamiliares
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que posibilite el bienestar del Adulto Mayor y por ende mejorar su
calidad de vida.

La familia y profesionales del centro toma conciencia acerca de
cuan importante son los lazos familiares para que los Adultos

Mayores sientan el carifio y afecto de aquellos que los rodean.
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h) Matriz Propuesta de Accidn

OBJETIVO: Contribuir al fortalecimiento de las relaciones familiares en la calidad de vida de los Adultos

Mayores del centro municipal de atencion al Adulto Mayor Nro 1.

CRONOGRAMA
ACTIVIDADES Y COSTO FINANCIAMIE | RESPNSABL
N.- METAS ESTIMAD NTO ES MEDIOS DE
o) VERIFICACION
FECHA FECHA
DE INICIO DE PROPIO
CULMINA
CION
Taller dirigido a las
familias  sobre las Directora  de
oy |causas y centro
consecuencias que trae 03-08-15 | 03-08-15 50.00 X (D)l;?e.gaManana
consigo la limitada Fotos.
relacion afectiva de los (';I/ilg;ecrtliilo
Adultos Mayores con
su familia.
o2 | Taller motivacional a
los Adultos Mayores y 25.00 X
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familiares del centro Trabajadora Fotos.
municipal de atencién | 04-08-15 S0 S0EEL Material
al Adulto Mayor TEMA: Lic. Martha | didactico.
buen trato y valores. ALY
03 | Charla a los familiares II\:/I%ttoes;ial
sobre importancia de la | 05-08-15 | 05-08-15 25.00 Trabajadora didactico.
L, . social
relacion familiar en la
vida de los Adultos Lic. Martha
Pontén
Mayores
04 | Taller a los Adultos
Mayores, familiares Fotos.
,directivos y | 06-08-15 | 06-08-15 30.00 Daisy Maza | Material didactico
profesionales del
centro acerca de
Calidad de vida de los
Adultos Mayores
05 | Charla a los familiares
. Fotos.
y profesionales del | 07-08-15 | 07-08-15 30.00 Enfermera Material did4ctico
Cuidado vy trato del Lic. Blanca
Mejia

Adulto Mayor.
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i) Presupuesto operativo

COSTOS

CONCEPTO UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO

Expositores X dias 5 $100.00 $500.00

Refrigerio X dias 5 $30.00 $150.00

Alquiler de X dias 5 $10.00 $50.00

infocus

Material de X dias 5

escritorio $10.00 $50.00

Material de oficina X dias 5 $20.00 $100.00

SUBTOTAL $850.00

IMPREVISTOS $100.00

TOTAL $950.00
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a. TEMA

LA FAMILIA'Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES.

b. PROBLEMATICA

Tercera edad surge para no usar en forma despectiva las palabras vejez o
ancianidad. Este término se refiere al Adulto Mayor, es decir hombres y
mujeres que superan los 65 afos, La tercera edad es una etapa evolutiva del
ser humano que tiene varias dimensiones. Es un fendémeno biolégico porque
afecta la salud fisica y mental, tiene una parte sociolégica y econémica porque
se ha alargado las posibilidades de vida y se debe mantener a esas personas.
Y es también un fendémeno psicolégico, ya que se producen cambios en el

funcionamiento cognitivo y emocional.

El envejecimiento es inevitable, y corresponde a una etapa de la vida del
individuo en la cual se pierde progresivamente la capacidad de adaptacion y la
aptitud de reaccionar adecuadamente a los cambios, cambios que se
presentan en algunos casos como las enfermedades de los ancianos y que son
las afecciones asociadas a la vejez, es decir, a las personas que forman la

llamada tercera edad.

La familia constituye una unidad social que resulta muy importante para el
Adulto Mayor, ya que, su tarea es ayudarlo a desarrollar sentimientos de

bienestar y seguridad, que son tan necesarios en las personas que pasan por
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esa etapa de la vida, en la cual, muchos ancianos viven en una completa
soledad, abandonados y con altos indices de depresion debido a la tristeza

profunda que sienten en la soledad los Adultos Mayores.

En el Ecuador existe un considerable numeroso de Adultos Mayores. Muchos
de ellos aun se encuentran en la capacidad de realizar trabajos para su
sustento. Cuando un Adulto Mayor estd laborioso, rodeado de amistades,
realizando un trabajo y recibiendo un sueldo a cambio de lo que entrega, se
siente recompensando. Su autoestima mejora al sentirse que dentro de la
familia todavia tienen un rol protagénico. Algunos poseen una buena
preparacion, tienen conocimientos y perfectamente pueden desenvolverse. El

envejecimiento es individual y no se puede generalizar.

Podemos darnos cuenta a través de datos estadisticos que el Ecuador cuenta
con una gran cantidad de Adultos Mayores que en su mayoria viven en la
region Sierra y en su mayor parte son mujeres. De manera considerable los
Adultos Mayores se sienten satisfechos cuando viven rodeado de sus
familiares, el vivir solos tan solo les acarrea ansiedad y posibles estados
depresivos, ya que es en esta edad cuando las personas se vuelven mas
sensibles y necesitan del apoyo familiar, sin importar su sexo, religion, cultura o

nivel social.

El Centro Municipal de atencion al Adulto Mayor Nro. 1 brinda atencién Integral
e Integrada a los Adultos Mayores, en la Modalidad de atencion diurna de
08h00am a 18h00pm a cargo del Patronato de Amparo Social del Municipio de
Loja. Se encuentra ubicado al norte de la ciudad, en el Barrio La Paz, en las
calles Manuel de J Lozano y Antonio Navarro, junto al Centro Municipal de

atencion a personas con discapacidad. Entre los servicios que ofertara el lugar
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estd la atencion integral, cuidado diario, rehabilitacion fisica, Terapia

ocupacional, musico terapia y alimentacion en general.

En el sondeo realizado en el Centro Municipal de atencion al Adulto Mayor Nro.
1 la edad de los Adultos Mayores oscila entre los 70 a 96 afios de edad; donde
el 65%son Mujeres y el 35% Hombres, los cuales en su mayor parte como es el
85% viven con sus hijos (as),Nietas (0s), Esposo(a),el 10% viven solos, el 5%
vive con su amiga, se pudo evidenciar que la poblacién adulta mayor
investigada padece de Enfermedades propias de la edad Como: Incontinencia
Urinaria, Hipertension arterial, Demencia senil, Tiroides, Discapacidad auditiva
y visual, Depresion, litiasis renal, Alzheimer, Derrame, Insomnio, Prostata,
Estrefiimiento, Artrosis, Reumatoidea, Artrosis, Epilepsia, Osteoporosis,
Desequilibrio Locomotor; siendo la Hipertensién Arterial una de las mas
relevantes con un 22.22 % siguiéndole la demencia senil con un 13.89, el

Alzheimer con un 11.12%.

El 80 % de los Adultos Mayores deducen que sus familiares los ingresaron en
el centro debido a la falta de tiempo para su cuidado diario ya que trabajan y
no pueden cuidarlos como es debido, el otro 20% para que se distraiga y

comparta con personas de su misma edad.

Una de las causas que influye en el estado emocional del Adulto Mayor es
gue la familia que deberia cuidarlo y atenderlo vive con frecuencia la situaciéon
como un problema, debido a las exigencias que esto implica, es por esto que
requiere que los cuidados de los mismos sean apoyados en un centro que
acoja al Adulto Mayor tomando la decision de ingresarlos para que los cuiden
durante el dia ya que dichos familiares no tienen tiempo para cuidarlos ya que

trabajan fuera de casa.

Es por ello que el propésito del presente trabajo es investigar “LA LIMITADA
RELACION AFECTIVA DE LA FAMILIA INFLUYE EN EL ASPECTO
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EMOCIONAL DETERIORANDO LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO MUNICIPAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR
NRO. 1Y LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL PERIODO 2014-
2015”
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c. JUSTIFICACION

El presente proyecto va enmarcado a la problematica del Adulto Mayor siendo
un problema social la limitada relacion afectiva de la familia por el cual hoy
estan atravesando en su mayoria los Adultos Mayores que acuden a los
centros gerontolégicos en nuestra ciudad de Loja, en el Centro Municipal de
atencion al Adulto Mayor Nro. 1, mencionado proyecto permitira aportar
conocimientos a la institucion investigada especialmente al equipo operativo
para realizar actividades que contribuyan al mejoramiento o fortalecimiento de

su estado emocional.

Se justifica académicamente, ya que es un requisito fundamental realizar la
investigacion de una problematica social para, presentar el proyecto de tesis

previo al grado de Licenciada de Trabajo Social.

En lo social ya que servira para la busqueda de alternativas de solucién a los
problemas de salud que presentan los Adultos Mayores del Centro Municipal
de atencién al Adulto Mayor Nro. 1y de esta manera puedan tener una mejor

vida.

Como futura Trabajadora Social se justifica porque permitira el involucramiento
ademas conocer la problematica mas latente de los Adultos Mayores, y por
ende poder contribuir con estrategias a mejorar la calidad de vida de los

mismos.
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d. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Contribuir al fortalecimiento de las relaciones familiares en la calidad
de vida de los Adultos Mayores del Centro Municipal de atencion al
Adulto Mayor Nro. la través de un plan de accién desde la

perspectiva del Trabajo Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conceptualizar las categorias sobre la problematica de investigacion.

e Investigar causas y consecuencias que trae consigo la limitada relacién

del Adulto Mayor con la familia.

e Disefiar participativamente un Plan de accion con los actores, directivos,
y Profesionales para el fortalecimiento de las relaciones familiares que
mejore la salud emocional de los Adultos Mayores del Centro Municipal de

atencion al Adulto Mayor Nro. 1.
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e. MARCO TEORICO

Antecedentes historicos del centro

El Centro Municipal de atencion al Adulto Mayor Nro. 1 fue creado en el mes
de Noviembre del 2008 con el nombre de Centro del Adulto Mayor “Los Arupos”
,brindando  atencién Integral e Integrada a los Adultos Mayores, en la
Modalidad de atencién diurna, a cargo del Centro de Apoyo Social Municipal
(Casmul). A partir de Enero del 2015 cambia de nombre Illamandose
actualmente como Centro Municipal de atencién al Adulto Mayor Nro. 1 vy

perteneciendo al Patronato de Amparo Social Municipal de Loja.

El Centro Municipal de atencién al Adulto Mayor Nro. 1 se encuentra ubicado
al norte de la ciudad, en el Barrio La Paz, en las calles Manuel de J Lozano y
Antonio Navarro, junto al centro de municipal de atencién a personas con
discapacidad. Entre los servicios que ofertara el lugar esta la atencion integral,
cuidado diario, rehabilitacién fisica, Terapia ocupacional, musico terapia y

alimentacion en general.

CENTROS DE CUIDADO

e Que son los centros de cuidado al Adulto Mayor

Los Centro gerontolégico; denominado asi a los centros de cuidado diario, en

los que los adultos/as mayores usuarios del centro encuentran un lugar
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apropiado para desarrollarse con autonomia y ademas interactien con

personas de edades similares.

Las instituciones que atienden a los/las Adultos Mayores pueden ser de dos

tipos:

e Centros del Dia: instituciones cuya atencion es con un horario limitado,
mismo gue se extiende desde la mafiana hasta la Gltima hora de la tarde
y de lunes a viernes, por lo que los Adultos Mayores se reintegran en la

noche y el fin de semana al ambito familiar.

En definitiva, se esta tratando de una residencia, hogar o simplemente un asilo
de ancianos, el que presta sus servicios a las personas de la tercera edad,
pues, su unico y principal servicio es el de hacer que sus ancianos se sientan
en casa, mantengan la armonia, conozcan a otras personas de su misma edad,
y, junto a ellos compartir gratos momentos también junto a seres que velan por

su bienestar.

Estos establecimientos atienden a dos clases de Adultos Mayores:

e Autonomos: “Que no depende de otros para ciertas cosas” es decir,
personas que no necesitaran de apoyo del personal permanentemente
(enfermeras/os, y/o cuidadores/as), para poder movilizarse, suministrar

sus medicamentos, ir al bafio, pasear por el centro, en otras actividades.
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e Dependientes: “Necesitar del auxilio y proteccion de otro” es decir, las
personas que requeriran de atencion especial para poder realizar las
actividades cotidianas, ya que puede ser incapacitado fisica o

psicolégicamente.

e Los servicios de los centros gerontoldgicos tienen un solo objetivo, el de
satisfacer las necesidades. Los servicios comunes prestados por otros
centros que se dedican al cuidado de las personas de la tercera edad,
cumplen con las siguientes caracteristicas generales:

Intangibilidad: “Un servicio es mas intangible que tangible”. Durante la

permanencia en el centro, se podra comprobar la calidad del servicio, trato

justo, con calidad y condicibn humana, para las personas quienes han

decidido convivir con otras en etapa senil.

e Los servicios otorgados por funcionarios del Centro Gerontolégico,
deben ser excepcionales, mismos que deben lograr la satisfaccion de
quienes estan alojados en él. Pues sus servicios deben ser de calidad,
brindando una gran confiabilidad de sus funcionarios hacia las personas

de la tercera edad.*

Fscuela Politécnica del Ejército Capitulo I: Estudio De Mercado Pig. 17-19
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FAMILIA

e Lafamilia

Desde que nacemos los seres humanos vivimos rodeados de muchas
personas. El primer grupo humano al que pertenecemos es la familia,
célula fundamental de la sociedad. Segun la Declaracion Universal de

los Derechos Humanos, es el elemento natural, universal y fundamental

de la sociedad, tiene derecho a la proteccién de la sociedad y del

Estado.®!

e Concepto de familia

“Se la define de manera general como “un conjunto de personas que conviven
bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.)
Con vinculos consanguineos o no, con un modo de existencia econémico y
social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan.
Naturalmente pasa por el nacimiento, luego crecimiento, multiplicacion,
decadencia y trascendencia”. Lo particular de esta definicion es que no reduce
el concepto de familia a los lazos sanguineos exclusivamente, sino que abre el

espacio a un grupo humano mas amplio.”*?

31 ape . - .

http://es.wikipedia.org/wiki/Familia
Instituto Interamericano Del Nifio, La Nifia Y El Adolescente: Concepto de familia. La familia es un
sistema. www.iin.oea.org/Cursos_a_distancia/Lectura%2012_UT_1.PDF
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“Para la Organizaciéon Mundial de la Salud, “La familia es la unidad basica de la
organizacion social y también la mas accesible para efectuar intervenciones
preventivas y terapéuticas. La salud de la familia va mas alla de las condiciones
fisicas y mentales de sus miembros; brinda un entorno social para el desarrollo

natural y la realizacion personal de todos los que forman parte de ella”. *

La familia puede definirse segun los sociélogos como un grupo social primario
de la sociedad de la cual forma parte y a la que pertenece el individuo,
dotando a este de caracteristicas materiales, genéticas, educativas y afectivas.

e Tipos de familia

“Por otra parte, conocer la estructura de la familia ayuda a tener una
idea de los tipos de familia existentes, en el sentido de como se
conforma una familia y cuales son sus principales caracteristicas. Asi,
siguiendo los aportes de diferentes estudios con respecto a la estructura
familiar se postulan los siguientes tipos de familia:

Familia nuclear: Es el modelo de familia tradicional que ha
predominado por mucho tiempo, especialmente, en nuestra region
latinoamericana. Como caracteristica principal este tipo de familia la

conforman exclusivamente: madre, padre e hijos.

Familia extensa: Este tipo de familia se diferencia de la familia nuclear,

ya que se compone de mas de una familia nuclear y abarca ademas

http://es.slideshare.net/Linda19773/familia-4782442
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aguellas que les unen los lazos de consanguineidad y descendencia;
otra caracteristica de la familia extensa es que también comprende a

medios hermanos, hijos adoptivos o putativos.

Familia monoparental: Se caracteriza por la falta de uno de los
progenitores, es decir, este tipo de familia se encuentra integrada por un
progenitor/a y su hijo/a; existen diferentes causas y circunstancias que
propician para que se creen este tipo de familias, entre las mas

frecuentes tenemos: separacion, divorcio, luto, entre otros motivos.

Existen multiples tipologias relacionadas con la estructura familiar, sin
embargo, a continuacion se presenta otra clasificacion que nos ayuda a

comprender de mejor manera al concepto de “familia” en la actualidad:

*Nuclear: padre, madre e hijo.

*Extensa: més abuelos.

*Extensa compuesta: mas otros consanguineos o de caracter legal,
(tios, yernos, cufiados).

*Monoparental: padre o la madre y los hijos.

En base a su estructura

*Primitiva: clan u organizacion tribal.

*Tradicional: patron tradicional de organizacion familiar.
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*Moderna: padres comparten derechos y obligaciones, hijos participan

en la organizacion familiar y toma de decisiones.

En base a su desarrollo.

’Integrada: cényuges viven juntos y cumplen sus funciones
adecuadamente

*Semi-integrada: no cumplen sus funciones.

*Desintegrada: falta uno de los conyuges por muerte, abandono,

separacion, divorcio.

En base a su integracién

Con el paso del tiempo el concepto de familia se ha ido transformando
debido a los cambios que ha tenido la sociedad en general, empero, la
idea de familia en nuestro medio latinoamericano mantiene cierta
tendencia hacia el tipo de familia nuclear, en relacion a esto: han surgido

nuevos tipos de familias, tales como:

o de parejas sin hijos,
o con jefatura femenina,

o reconstituidas, de nifios solos, entre otros.

Sin embargo, en América Latina continba predominando la familia

nuclear, aunque no es homogénea; tal es el caso de las familias mono-
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nucleares o0 monoparentales con jefatura femenina, esta ultima cada vez
mas extendida en nuestra sociedad, asi como las familias con padres

ausente” .

Ciclo Vital Familiar

El ciclo familiar o también conocido como “ciclo vital de la familia” se lo
conoce como: los diferentes "momentos” por los cuales van atravesando
todos los miembros de la familia, quienes van a ir compartiendo una

historia comun.

El desarrollo y evolucién de la unidad familiar a lo largo del ciclo vital
familiar estan intimamente ligados a las fases de evolucién y desarrollo
de sus miembros. A medida que crecen los miembros de la familia,
crece también ésta en su conjunto... (Agintzari S. Coop. de Iniciativa
Social, 2007).

Por esta razon, el ciclo familiar es un término de caracter ordenador que
nos ayuda a entender la manera en la cual las familias evolucionan de
manera secuencial y también nos permite identificar las crisis
transicionales que influyen directamente en el desarrollo de sus

miembros.

34Suarez, M. A. (2006). Revista Pacefia de Medicina Familiar. Recuperado el 15 Octubre del
2014 de
http://www.mflapaz.com/Revista_4_Pdf/12%20ATENCION%20A%20LA%20FAMILIA.pdf.

116



El valor que posee el ciclo familiar reside en la identificacion de tareas
especificas que desempeiia el conjunto familiar en cada una de sus
fases de tal manera que, si no se ha completado correctamente alguna
fase puede generarse problemas de funcionamiento con las etapas
subsiguientes. Las etapas a las que se hace referencia, son aquellas
gue se identifican con el proceso de desarrollo y maduracion que tiene la

familia a través del tiempo, ya que:

La familia no es una organizacién estatica, pasiva o inmutable, es mas bien

un organismo vivo integrado por cada uno de sus miembros (padres, hijos y

familiares de la pareja) que interactuan constantemente. Este “organismo

familiar” como todo ser vivo nace, crece, se reproduce y muere... (Davinson
Pacheco, 2006, pag. 86).

Tareas y roles que debe cumplir la familia del Adulto Mayor

La familia constituye una unidad social que resulta muy importante para
el Adulto Mayor, ya que, su tarea es ayudarlo a desarrollar sentimientos
de bienestar y seguridad, que son tan necesarios en las personas que
pasan por esa etapa de la vida, en la cual, muchos ancianos viven en
una completa soledad, abandonados y con altos indices de depresion
debido a la tristeza profunda que sienten en la soledad los Adultos

Mayores.
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“‘Resulta que los ancianos viven en una perpetua soledad, estan
abandonados y en depresion, asi que no les queda otro camino mas que
caer cada vez mas en esa profunda tristeza que lo va agobiando,
haciéndolo sentir peor, con menos deseos de vivir. No falta el dia que le
empiecen a atravesar por su cabeza pensamientos de suicidio, porque
se siente tan mal, tan abandonado. Todo esto viene a complicar mas las

cosas” (Sanchez, 2010)

Por ello es importante el papel de la familia que ayuda a desarrollar un
sentimiento de bienestar y seguridad para los Adultos Mayores, puesto
que, en esta etapa de la vida las personas tienden a desarrollar
problemas relacionados con la depresion, debido al abandono de los
hijos, lo que produce un vacio en la vida de los Adultos Mayores, por lo
que, la familia le brinda la oportunidad de sentirse parte importante, en

relacion a esto:

La familia, independientemente de quiénes sean los que componen,
sigue siendo el elemento principal de apoyo y desarrollo para los seres

humanos.

“‘Alrededor de ella se teje redes y crean estructuras que deben servir
para apoyar a los individuos y evitar su vulnerabilidad.”(Pick, Givaudan,
Troncoso, & Tenorio, 2002, pag. 110).

Asimismo, resaltando la importancia que tiene la familia en el otorgamiento de

proteccion a los Adultos Mayores, autores como Roca bruno y Prieto (1992),
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citados por Rodriguez & La Rosa (2006, pag. 3), explican, ademas, que las
relaciones intrafamiliares estan determinadas por mdultiples factores, unos de
tipo fisico material y otros psicoldgicos afectivos de los que dependen en mayor
o menor medida, el fortalecimiento y la armonia de las relaciones intrafamiliares

y el bienestar y la seguridad de los ancianos.

La familia por lo general se ocupa de ellos y de esta forma se acentia la
imagen positiva y de cooperacion que tiene la funcion familiar para este grupo
poblacional.

CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES.

La calidad de vida se evalGa analizando cinco areas diferentes. Bienestar fisico
(con conceptos como salud, seguridad fisica), bienestar material (haciendo
alusién a ingresos, pertenencias, vivienda, transporte, etc.), bienestar social
(relaciones  personales, amistades, familia, comunidad), desarrollo
(productividad, contribucién, educacién) y bienestar emocional (autoestima,

mentalidad, inteligencia emocional, religién, espiritualidad).

Krzeimen (2001) sostiene que la calidad de vida del Adulto Mayor se da
en la “medida en que él logre reconocimiento a partir de relaciones
sociales significativas; esta etapa de su vida serd vivida como
prolongacion y continuacion de un proceso vital; de lo contrario, se vivira
como una fase de declinacion funcional y aislamiento social del Adulto

Mayor”.
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EamonQ'Shea (2003) sostiene que “la calidad de vida del Adulto Mayor
es una vida satisfactoria, bienestar subjetivo y psicolégico, desarrollo
personal y diversas representaciones de lo que constituye una buena
vida, y que se debe indagar, preguntando al Adulto Mayor, sobre como
da sentido a su propia vida, en el contexto cultural, y de los valores en el

que vive, y en relacién a sus propios objetivos de vida.*

ADULTO MAYOR
e Definicién

Es un término atropo-social que hace referencia a la poblacion de
personas mayores 0 ancianas. En esta etapa el cuerpo se va
deteriorando y, por consiguiente, es sin6nimo de vejez, senectud y de
ancianidad. Se trata de un grupo de la poblacién que tiene 65 afios
de edad o méas. Hoy en dia, el término va dejando de utilizarse por
los profesionales y es mas utilizado el término Adulto Mayor (en
América Latina). Es la séptima y ultima etapa de la vida (prenatal,
infancia, nifiez, adolescencia, juventud, adultez y vejez o ancianidad)

aconteciendo después la muerte.
e Envejecimiento
El envejecimiento es el conjunto de modificaciones morfolégicas y

fisiologicas que aparecen como consecuencia de la accion del tiempo

sobre los seres vivos, que supone una disminucion de la capacidad

*recuperado de la pag.: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1025-
55832007000300012&script=sci_arttext; en octubre del 2014.
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de adaptacion en cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi
como de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos (noxas) que
inciden en el individuo. ElI envejecimiento de los organismos y
particularmente el nuestro como especie humana, ha sido motivo de

preocupacion desde hace afos.

Caracteristicas generales del envejecimiento humano

Aungue los caracteres externos del envejecimiento varian dependiendo

de los genes, y de una persona a otra, se pueden citar algunas

caracteristicas generales del envejecimiento humano:

Pérdida progresiva de la capacidad visual: Sintomas que conducen a
la presbicia, miopia, cataratas, etc.

Hipoacusia progresiva.

Pérdida de la elasticidad muscular.

Alteracion del suefio.

Pérdida de la agilidad y capacidad de reaccion refleja.

Degenera miento de estructuras 0seas: aparicion de deformaciones
debido a acromegalias, osteoporosis, artritis reumatoides.

Aparicion de demencias seniles: enfermedad de Alzheimer.

Pérdida de la capacidad de asociacion de ideas.

Distensién creciente de los tejidos de sostén muscular por efecto de
la gravedad terrestre (caida de los senos en la mujer, pérdida de la
tonicidad muscular).

Pérdida progresiva de la fuerza muscular y de la vitalidad.
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< Aumento de la hipertension arterial.

< Alteracion de la Préstata (varones, riesgo de cancer).

< Pérdida de la capacidad inmunitaria frente a agentes contagiosos.

< Disminucion del colageno de la piel y de la absorcidon de proteinas,
aparicion de arrugas.

< Pérdida progresiva de los sentidos del gusto y de la audicion.

< Pérdida progresiva de la libido, disminucion de la espermatogénesis

en el hombre, menopausia en la mujer.*

ASPECTOS EMOCIONALES DE LOS ADULTOS MAYORES

EL ESTADO EMOCIONAL

“Los ancianos en esta etapa de su vida, se enfrentan no s6lo a cambios fisicos
0 a cambios que involucran un deterioro cognitivo, sino que también es
probable que manifiesten ciertos sentimientos de abandono o soledad que
podrian ser causados a raiz de que algunas veces sus familiares no los

comprenden y mas bien los toman como si fueran una carga

Es dable mencionar que si bien es cierto existe un grupo de ancianos que
ingresa a un asilo por voluntad propia, una grupo considerable lo hace porque
sus familiares los ubicaron en esos lugares; si en dichos centros no se les
proporciona un ambiente adecuado y una atencidon esmerada, el anciano no
encontrara en dicho espacio un soporte emocional consistente para atravesar
por esta etapa de su vida y podria reflejar sentimientos de depresion, angustia,
ansiedad llegando incluso algunas veces a presentar psicopatologias tales

COmMO psicosis 0 neurosis agudas.

Todo cambio implica una adaptacién, si hablamos de los cambios fisicos se lo

relaciona con sentimientos de minusvalia debido a que el anciano experimenta

*http://opinionyliteratura.com/2013/12/17/no-se-olviden-nunca-de-los-viejos-usted-tambiem-lo-sera/
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continuos deterioros en su salud lo cual probablemente lo imposibilite de a
pocos a realizar tareas que afios antes podia hacer de manera sencilla; ante
ello el anciano podria sentirse imposibilitado para realizar muchas actividades
tan simples como el hecho de participar en una amena conversacion, ya que su
audicion se ve afectada o de leer sin mayor esfuerzo incluso usando lentes, ya

que su sentido visual sufre un gran deterioro.

Y si hablamos de cambios cognitivos, se puede decir que éstos afectan las
emociones de los ancianos en tanto pueden originar sentimientos de frustracion
al no poder recordar no solo algunas cosas 0 experiencias pasadas que han
vivido sino que también podrian generar sentimientos de ser poco Utiles en
tanto poco a poco se olvidan hasta de cualquier pequefio detalle por mas que
haya ocurrido hace instantes, o realizan cosas y posteriormente olvidan que las

han realizado.

Ante cambios como la jubilacion la mayoria de los ancianos que deciden
reducir su jornada laboral o se jubilan, no solo se adaptan bien a su nueva
situacién, sino que incluso mejoran su estado de salud y su felicidad. Muchas
pueden ser las causas por las que se puede deprimir un anciano: entre ellas la
continua sensacion de abandono y soledad sintiéndose un estorbo, por
culpabilidades debido a que pueden sentir respecto a sus errores pasados que
ya no puede remediar los suyos, ni los dafios causados a otras personas; la
inseguridad por desventaja fisica, extrafiando sus afios de salud y juventud.

Este proceso natural y desconcertante de envejecimiento vuelve a quien lo
padece enojén y caprichoso o bien, melancélico y dependiente, otro factor para
gue un anciano se deprima es la pérdida de autoridad y prestigio, 0 sensacion
de tiempo perdido o cercania a la muerte, manifestando un sentimiento de
tranquilidad o preocupacién en algunos casos: Si bien es cierto que muchos
ancianos se la toman con calma e incluso con esperanza, es igualmente cierto

gue un gran porcentaje de personas de la tercera edad se rebelan ante la idea
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de abandonar este mundo. Quieren vivir y saben que el tiempo se les acaba.
Les preocupa, especialmente, el hecho de morirse solos.

Muchas pueden ser las causas por las que se puede deprimir un anciano: entre
ellas la continua sensacién de abandono y soledad sintiéndose un estorbo, por
culpabilidades debido a que pueden sentir respecto a sus errores pasados que
ya no puede remediar los suyos, ni los dafios causados a otras personas; la
inseguridad por desventaja fisica, extrafiando sus afios de salud y juventud.

Las condiciones de las personas de edad avanzada viviendo en asilo son de
gran interés social, algunas familias no comprenden que las capacidades de
éstos han cambiado, asi que los aislan o los ingresan en asilos, en donde
algunas veces no son tomadas en cuenta sus opiniones, viéndose violados sus
derechos, provocando sentimientos de minusvalia. La vejez es una etapa
natural de vida que demanda conocimiento de las necesidades de esta

poblacién

El estado emocional del Adulto Mayor es el resultado de situaciones complejas;
estas personas merecen vivir esta etapa bajo condiciones dignas, con
reconocimiento social y filial por parte de la familia; si bien pueden existir
algunas situaciones de estilos de vida y relaciones personales no afortunadas,
también es cierto que el entorno mediato de la vejez puede ser planeado para
otorgar dignidad, respeto y carifio a este grupo de personas cada vez mas

numeroso.

Se estima que 1 de cada 7 adultos de la tercera edad sufre depresion. Lo que
mas se le recomienda a una persona deprimida es platicar, que abra su
corazén y nos permita conocer todo lo que esta dentro de él, que saque todo lo
gue tiene adentro para que se desahogue y se sienta comprendido. Pero
resulta que los ancianos viven en una perpetua soledad, estan abandonados y
en depresion, asi que no les queda otro camino mas que caer cada vez mas en

esa profunda tristeza que lo va agobiando, haciéndolo sentir peor, con menos
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deseos de vivir. No falta el dia que le empiecen a atravesar por su cabeza
pensamientos de suicidio, porque se siente tan mal, tan abandonado. Todo

esto viene a complicar mas las cosas.

Aquellos que dieron todo lo que tenian en su vida, preparacion, conocimiento,
tiempo y salud, ahora son personas que ya no pueden ofrecer o mismo,
empiezan a menguar en muchos aspectos. No son pocos los que pueden tener
una vejez realmente digna, porque supieron cuidarse, ser sabios durante su
adolescencia y su adultez, y hoy pueden tener una vejez armoniosa Yy

completa, pero hay muchos que no son la gran mayoria

Motivacion

En el Adulto Mayor es la misma que en etapas anteriores cuando se trata de
necesidades bésicas, no obstante otras motivaciones estan asociadas a la
fisiologia, la expresion cultural y la historia intelectual del individuo, pareciendo
que la tendencia a explorar nuevas cosas podria reducirse y el anciano
presenta una verdadera necesidad de controlarlo todo, que puede estar

relacionada con un problema de confirmacién personal.

Con la edad disminuye la motivacion para actividades fisicas y mentales;

influenciado esto por la existencia de barreras motivacionales como:

e La imagen social de los Adultos Mayores centrada en la pasividad y las
restricciones.

e Creencias sobre el deterioro de las potencialidades con la vejez.

e La imagen propia del anciano, la decadencia del atractivo, el incremento de
la ansiedad y el miedo.

e Las enfermedades.
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Afectividad

Los procesos afectivos se manifiestan a traves de estados de &animo,
emociones y sentimientos que expresan la relacion que existe entre las
necesidades y la satisfaccion que procede del medio. Los cambios en los
estados de animo son mas dificiles de identificar que el funcionamiento de la
esfera cognoscitiva. En los ancianos son frecuentes los estados de &nimo
particulares de irritabilidad, inestabilidad y pesimismo. La afectividad del
anciano esta fundamentalmente influida por los eventos vitales que ocurren

como: la jubilacién, la pérdida de familiares y/o amigos y otros.

A veces la reduccion del sistema relacional y social es tal que se puede
hablar a favor de una muerte social que precede varios afios a la muerte
biologica y que lo hace vulnerable a la depresion y el suicidio. El rol del viejo
puede ser o no convergente con las necesidades del sujeto, en el caso que el
impuesto implique grandes pérdidas o no satisfaga las expectativas e intereses
del individuo, se habla entonces de una divergencia entre los roles sociales,
que trae consigo la reduccién de las actividades y de las relaciones humanas

asi como de la autoestima.

En muchos casos los trastornos afectivos pueden ser consecuencia de las
perturbaciones intelectuales por lo que es necesario buscar en su génesis
antes de considerarlos patoldgicos. Ciertas formas de ansiedad, inseguridad y
agitacion son con frecuencia el indicio de un deterioro intelectual naciente.
Cuando no existe un enriguecimiento de nuevas aportaciones, el anciano se
apega inesperadamente a lo adquirido y evoluciona dentro de un universo
restringido. Lo anterior se vuelve un circulo vicioso en donde la regresion
intelectual engendra un vacio afectivo, el cual conlleva a un mayor deterioro por

falta de estimulacion.
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CIENCIAS RELACIONADAS CON LA VEJEZ

e Gerontologia

Proviene (del griego Geron, viejo y logos, tratado) es la ciencia que se dedica
a estudiar los diversos aspectos de la vejez y el envejecimiento de una
poblacién, tales como el psicoldgico, social, econémico y hasta cultural. Por
otra parte comprende sus necesidades fisicas, mentales y sociales, y como son
abordadas por las instituciones gubernamentales y no gubernamentales que

les atienden y el envejecimiento de una poblacion.

La gerontologia aborda todas las dimensiones de la vejez, incluyendo los
aspectos biolégicos (biogerontologia), psicologicos (psicogerontologia),
sociales y culturales, en tanto que la geriatria, también conocida como
gerontologia clinica, es la rama de medicina que se especializa en la atencion

de las enfermedades prevalentes en la vejez.

Diversos factores explican el reciente desarrollo de este tipo de
preocupaciones. En primer lugar, la incrementada importancia que ha tomado
el envejecimiento de la poblacion. A ello se suman las condiciones de vida
actuales de las personas mayores que, a diferencia de lo que ocurria
anteriormente, lo mas corriente es que ya no conserven unos vinculos
familiares tan estrechos con su familia; de este aislamiento resulta la necesidad
de preocuparse por su autonomia econémica y por los diferentes problemas
vinculados al estado de creciente soledad en la edad en la que se

encuentran.®’

http://es.wikipedia.org/wiki/Gerontolog%C3%ADa
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e Socio gerontologia o Gerontologia Social

Se trata de un é&rea de conocimiento e intervencion inter vy
multidisciplinaria; ya que este concepto confluyen una serie de
disciplinas con capacidades de insercion en la tematica (y
problematica?) del envejecimiento, y especialmente del envejecimiento
normal, o de los problemas no biolégicos (en el sentido estricto) del

envejecimiento humano.

e Geriatria

Es una especialidad médica dedicada al estudio de la prevencion, el
diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades en las
personas de la tercera edad.

La Geriatria resuelve los problemas de salud de los ancianos; sin
embargo, la Gerontologia estudia los aspectos psicoldgicos, educativos,

sociales, econdmicos y demograficos de la tercera edad

FUNDAMENTOS LEGALES

Constitucion del Ecuador 2008 —

Capitulo IlI

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
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Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia domeéstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Seccién primera: Adultas y Adultos Mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos
de inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 37.-El Estado garantizara a las personas adultas mayores los

siguientes derechos:

1. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito
a medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funciéon de sus capacidades, para lo cual
tomara en cuenta sus limitaciones.

3. La jubilacién universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.
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6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con
la ley.
7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su

opinidn y consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a
las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias
especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la
etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentard el mayor grado posible de
autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucién de estas
politicas.

En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencién en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de
derechos. Se crearan centros de acogida para albergar a quienes no
puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar

donde residir de forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdémica. El Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la
participacion y el trabajo de las personas adultas mayores en entidades
publicas y privadas para que contribuyan con su experiencia, Yy
desarrollara programas de capacitacion laboral, en funciéon de su

vocacion y sus aspiraciones.
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3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su
autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena

integracion social.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacidn
sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales

situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de
actividades recreativas y espirituales.
6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo

tipo de emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas

privativas de libertad.

En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se
apliguen otras medidas alternativas, cumpliran su sentencia en centros
adecuados para el efecto, y en caso de prisidon preventiva se someteran a

arresto domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia economica y psicolégica que garantice su

estabilidad fisica y mental.
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La ley sancionard el abandono de las personas adultas mayores por parte

de sus familiares o las instituciones establecidas para su proteccion. *

INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL CON EL ADULTO
MAYOR

Dice Alfredo Carballeda que «La palabra intervencion proviene del término
latino ‘intervenido’, que puede ser traducido como ‘venir entre’ o ‘interponerse’.
De ahi que ‘intervencion’ pueda ser sinbnimo de mediacion, interseccion,
ayuda o cooperacién.» Agrega, ademas,que es un dispositivo que se entromete
en un espacio, en tanto existe una demanda hacia ella. De ahi que la demanda

sea el acto fundador de la intervenciéon.»

Por otra parte, Angela Maria Quintero Velasquez manifiesta que: el Trabajo
Social es una intervencion en el sentido que intervenir significa tomar parte de
una accion con la intencién de influenciarla. La intervencion del trabajador
social consiste en permitir a la persona/ sujeto desarrollar sus capacidades,
ayudarlo a modificar su situaciébn y finalmente ayudarlo a resolver sus
problemas.

Segun lo expresa Sanchez Salgado (2005), la intervencion es la accion de
interceder del profesional con la intencién de inducir cambios en alguna parte

del sistema humano o del proceso Social.

38Constitucion del Ecuador 2008 — Capitulo lll.... Derechos de las personas y grupos de atencién

prioritaria PAG 9-10
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En el campo del Trabajo Social el propdésito basico de la intervencion
profesional es mejorar el funcionamiento objetivo y subjetivo entre el individuo y
su ambiente, es decir, el funcionamiento fisico y social mas visible y los
sentimientos o estados afectivos. Por lo tanto, el trabajador social no pretende
controlar al individuo sino entenderlo en toda su complejidad segun interactla

con su ambiente.

El principio 6ptimo que debe dirigir la practica gerontoldgica es la idea de que
cada individuo debe tener la oportunidad de ejecutar su potencial, de vivir una
vida potencialmente satisfactoria y socialmente deseable. La relacion entre la
persona y el profesional se desarrolla en el proceso de dirigir y completar una
tarea. La relacion progresa mediante una comunicacion efectiva entre la
persona y el profesional. Una relacién profesional debe contribuir a mejorar el

funcionamiento del individuo.

El profesional que aspira servir de ayuda a otros debe tener un conocimiento
de si mismo, de sus fortalezas y debilidades personales que puedan impedir el
trabajo efectivo con otros. Es importante que conozca sus percepciones y
actitudes hacia los grupos y personas con quienes va a intervenir. No sélo debe

estar alerta ante sus limitaciones sino también tener disposicion para el cambio.

Continda diciendo Sanchez Salgado (2005) que es importante que el
profesional que trabaje con la persona anciana posea una informacion general
con respecto a las caracteristicas de esta poblacion como un todo, y que esté
alerta a la diversidad. No existen caracteristicas que puedan ser aplicadas
uniformemente a esta poblacion, ya que poseen variedad de necesidades y
problemas sociales. Las personas traen a su mayor edad un caudal de

experiencias, condiciones de salud y actitudes, diversos patrones de
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comportamiento y estilos de vida y una gran variabilidad en niveles de

funcionamiento fisico y emocional.

Aunque la mayoria de las personas que sobrepasan los 60 afios funcionan
relativamente bien y llevan una vida activa, un numero considerable de ellas
experimentan problemas de indole social, emocional o econOmica que
requieren de una intervencion profesional. Por lo tanto, ésta es diferente con

ancianos saludables que con ancianos fragiles y dependientes.

La intervencidn en este sector poblacional no debe estar focalizada hacia
cambios en la personalidad del anciano, sino a ayudarlos a resolver problemas
situacionales; el profesional debe mediar para hacerlos Utiles tal como son,

debe estar disponible para ofrecer consejeria, direcciéon y apoyo.

La accion del profesional puede ir dirigida al individuo, su familia o su
comunidad. La prioridad debe ser mantener a la persona anciana funcionando
al maximo dentro de su comunidad, aumentando su propia estima, la confianza

en si misma, su autonomia y fortaleciendo la identidad individual.

En fin, el rol principal del profesional trabajador social debe ser ayudar al viejo,
al anciano, al Adulto Mayor a mantener niveles Optimos de funcionamiento

dentro de sus limitaciones.*®

*Edicion N° 57 - marzo 2010 La vejez. Su abordaje desde el Trabajo Socialautor:
Maria Eugenia Guerrini
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f. Metodologia

Para la presente investigacion se utilizara el siguiente método y técnicas

. METODOS

e Método cientifico

El método cientifico es un proceso destinado a explicar fenémenos, establecer
relaciones entre los hechos y enunciar leyes que expliquen los fendmenos
fisicos del mundo y permitan obtener, con estos conocimientos, aplicaciones

utiles al hombre.

Este método permitira orientar la investigacion, determinando la problematica
mas latente que presentan los Adultos Mayores del centro EI Centro Municipal
de atencién al Adulto Mayor Nro. 1”, relacionandolo con el marco te6rico a fin
de poder concluir y llegar a establecer las conclusiones respectivas que

conlleven a buscar la solucién a la problemética detectada.

e Meétodo inductivo

El método inductivo es aquel método cientifico que obtiene conclusiones
generales a partir de premisas particulares. Se trata del método cientifico mas
usual, en el que pueden distinguirse cuatro pasos esenciales: la observacion de
los hechos para su registro; la clasificacion y el estudio de estos hechos; la
derivacion inductiva que parte de los hechos y permite llegar a una

generalizacion; y la contrastacion.
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En la investigacion se lo utilizara a partir de los datos del sondeo y del pre
diagnostico para fundamentar el Marco Teorico, es decir; permitird conocer
desde lo particular las diferentes categorias, conceptos y definiciones para

llegar a generalizaciones.

e Método deductivo

En este método se desciende de lo general a lo particular, de forma que
partiendo de enunciados de caracter universal y utilizando instrumentos

cientificos.

Este método en la investigacion, se utilizard de manera unificada con el
inductivo, puesto que se partird de la observacion del problema concreto de la
realidad analizandolo a la luz de la teoria, para llegar a conclusiones de la
investigacion respecto la probleméatica mas latente.

e Técnicas e Instrumentos

Para recabar la informacion se utilizaran técnicas como:

e La Observacion: Se la utilizara para obtener informacion.

e La Encuesta: Se aplicard a los involucrados para poder obtener

mayor informacién sobre dicho problema.

e La Entrevista: Se realizara a los directivos del centro.
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Poblacién y Muestra
El universo de estudio estara conformado por los 20 Adultos Mayores que

acuden al centro Municipal de atencion al Adulto Mayor Nro. 1 de la

ciudad de Loja.
La muestra estara constituida por todos los 20 Adultos Mayores.
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g. PLAN DE ANALISIS
El presente proyecto permitira a travez de la investigacion obtener las respectivas conclusiones de dicho

problema que afecta a los Adultos Mayores.

Matriz de la Operativizacion de Variables

Tema: La familia y su influencia en la calidad de vida de los Adultos Mayores.

Problema: La limitada relacién de la familia influye en el aspecto emocional deteriorando la calidad de vida de los Adultos

Mayores del Centro Municipal de atencién al Adulto Mayor Nro. 1 y la intervencion del trabajador social periodo 2014-2015”

Objetivos Variable Independiente Variable Dependiente Indicadores

Objetivo general
e Contribuir al fortalecimiento
de las relaciones familiares
en la calidad de vida de los
Adultos Mayores del Centro

Municipal de atencion al Famili
o amilia.
Adulto Mayor Nro. 1 através Adultos M
- o ultos Mayores.
de un plan de accion desde e Limitada Relacion e Afecta el estado

la perspectiva del Trabajo Afectiva de la emocional de los
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Social.

Objetivos especificos

e Conceptualizar las categorias
sobre la problemética de
investigacion.

e |nvestigar causas y

consecuencias que trae consigo la

limitada relacion del Adulto Mayor

con la familia.

e Disefiar participativamente un
Plan de accién con los actores,
directivos, y Profesionales para el
fortalecimiento de las relaciones
familiares que mejore la salud
emocional de los Adultos Mayores
del Centro Municipal de atencion al
Adulto Mayor Nro. 1

Familia en los

Adultos Mayores

Adultos Mayores.

139




h. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades MES

septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

1(2/3|(4|1(2|3|4(1|2|3|4|1|2(3|4(1|2|3(4|1]|2|3

Periodo de informacion X

Legal

Sondeo-Pre diagnostico X

Delimitacion del Objeto de X

estudio

Elaboracion de la X
problemética

Elaboraciéon del Marco X x
Tedbrico

Elaboracion de la X
metodologia

Elaboracion del X
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Cronograma

Elaboracion de recursos

Elaboracion de la
Bibliografia

Presentacion del proyecto

Aprobacién de proyecto
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I. RECURSOS

TALENTO HUMANO

Estudiante Investigador Srta.
Daisy Maza.
Docente Coordinadora del

modulo Dra. Graciela Namicela.

Directora del Centro Municipal
de atencion al Adulto Mayor
Nro. 1

Adultos Mayores del centro.
Familia de los Adultos Mayores

del centro.

RECURSOS MATERIALES

SUMINISTRO DE OFICINA
% Papel bond.
w Esferos graficos.
% Cuaderno de Campo.

s Carpetas.

MATERIAL DE ESCRITORIO
s Computadora.
% Internet.
% Impresiones.
% Flash Memory.

% Camara.

TRANSPORTE

« Movilizacién
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j. PRESUPUESTO

Concepto Costo total
Hojas papel bond $35.00
Esferos $3.00
Cuaderno de Campo $2.00
Carpetas $3.00
Internet $200.00
Impresiones $250.00
Flash Memory $ 15.00
Movilizacion $200.00
Subtotal $708.00
IMPREVISTOS $100.00
TOTAL $ 808.00
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ANEXO 2 FORMATO DE ENCUESTAS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

ENTREVISTA DIRIGIDA A LA DIRECTORA Y PROFESIONALES DEL
CENTRO MUNICIPAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR Nrol”.

Objetivo: Recabar informacion importante acerca de la los/as Adultos
Mayores del CENTRO MUNICIPAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR
Nrol”.

Facilitador:

Fecha:

Lugar:

INTERROGANTES:

1. ¢Cuenta con la infraestructura adecuada para la atenciéon del
Adulto Mayor?

Si( ) No ()

2. ¢Indique las areas con las que cuenta el Centro?

3. ¢Cuenta con el personal capacitado para la atencion del
Adulto Mayor?

Si() No ()
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Si

Que instituciones apoyan.

Tiene conocimiento Ud. de cuales son las razones por las que
son internados los Adultos Mayores en el Centro.

() No ()

Indique

La familia contribuye para la manutencién y gastos que genera
el Adulto Mayor.

Si () No()
Por
que

Con que frecuencia Existen Reuniones con la familia del
Adulto Mayor”

e Diario ( )
e Semanal ( )
e Mensual ()
e Anual ( )

De manera general (Como es el estado de animo que
presentan los Adultos Mayores que acuden a esta institucion?

Tristeza ()
Irritabilidad ()
Alegria ()
Melancolia ()
Apatia ()

¢La familia como contribuye al bienestar del Adulto Mayor?

o Si()
e No( )

De que manera

147



10.¢Que tipo de enfermedades padecen los Adultos Mayores?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES

La presente encuesta tiene como finalidad conocer la realidad en la que
viven los Adultos Mayores en el “CENTRO MUNICIPAL DE ATENCION
AL ADULTO MAYOR Nro1l”.

1.

2.

Edad

(— )

Su estado civil es:

Casado/a ( ) Soltero/a ( ) Viudo/a ( ) Divorciado/a ( )

3.

Ud. Tiene hijos.
Si.( ) No.()

Cuantos

Con Quien vive Ud.

Como se comportan las personas que trabajan en el “Centro

cUd. Padece de alguna enfermedad?

Si( ) No()
Cual

¢, Como es larelacion con su familia?
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8. ¢Que actividades realiza los fines de semana con su familia?

9. Cuando Ud. Se encuentra enfermo quien esta pendiente de Ud.
Hijos ()
Nietos ( )
Otros

10.¢Recibe tratamiento para su enfermedad?

Si() No()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LA FAMILIA

La presente encuesta tiene como finalidad conocer la realidad en la que
viven los Familiares de los Adultos Mayores del CENTRO MUNICIPAL DE
ATENCION AL ADULTO MAYOR Nro1l”.

1. Qué grado instruccion tiene Ud.

Primaria ()
Secundaria ()
Universitaria ()
Ninguna ()

2. Que parentesco tiene Ud. Con el Adulto Mayor Adulto Mayor

3. Por qué razones lo interno en el “CENTRO DEL ADULTO
MAYOR “LOS ARUPOS”.

4. ¢Con que frecuencia Asiste alas Reuniones en el centro?

e Diario ( )
e Semanal ( )
e Mensual ( )
e Anual ( )

5. ¢Como es su relacion afectiva con el Adulto Mayor?

Excelente ()
Buna ( )
Mala ( )
Regular ()
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Porque

o

¢, Su familiar padece de alguna enfermedad?
Si( ) No ()

Cual

~

¢Cuando el Adulto Mayor se encuentra enfermo quien lo
cuida?

8. ¢Quien ayuda econOmicamente?

©

¢,Como es el estado emocional del Adulto Mayor?

10.¢Su familia como apoya emocionalmente al Adulto Mayor?

11.¢:Qué actividades realiza los fines de semana?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3 MEMORIA FOTOGRAFICA

La Sala de Rehabilitacion El Jardin
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Adultos Mayores en la Sala de Uso maultiples realizando
Manualidades

Realizando manualidades fuera de la sala
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Adultos Mayores en la Sala de uso multiple en la hora de musica
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Aplicacion de Instrumentos a los Adultos Mayores
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Adultos Mayores con sus familiares
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