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1. Titulo
Influencia de la familia en el bienestar integral de los adultos mayores que asisten al centro

CAAM del IESS- Loja en la actualidad
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2. Resumen
El impacto que tiene la familia sobre el bienestar integral del adulto mayor jubilado en el
CAAM (Centro de atencion al Adulto Mayor) del IESS Loja se centra en el papel del apoyo
familiar en las necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y sociales de la poblacion anciana
en el mundo en desarrollo, especialmente en Ecuador, donde la poblacion envejecida ha crecido
enormemente. La calidad del acompafiamiento familiar afecta aspectos enfocados al bienestar
que integra a este grupo de poblacién en el plano fisico, emocional, social y economico. La
familia desempefia un papel especial en el cuidado y apoyo del adulto mayor, aunque a veces
el apoyo se ve limitado por cuestiones relacionadas con la situacién financiera, las
complicaciones de salud o la naturaleza geografica de las sociedades. El objeto de esta
investigacion es comprender el propdsito del apoyo familiar con especial referencia al estado
emocional de los adultos mayores jubilados. determinar como la vida familiar afecta su calidad
de vida. Desde la perspectiva del trabajo social, se destaca el papel de la intervencion
profesional para la consolidacién de las relaciones familiares, para el fomento de la interrelacion
y para la defensa de los derechos de las personas mayores, para el fortalecimiento de la
ciudadania y el enfrentamiento a los retos del envejecimiento en la sociedad. El estudio
concluye que el soporte familiar tiene un impacto importante en el estado emocional, fisico y
social de las personas mayores. Es por esto que aquellos con relaciones familiares positivas
parecen tener mejores calificaciones referente a su auto estima, satisfaccion con la vida y sobre

su estado de salud.

Palabra Clave: Adulto Mayor, Bienestar Integral, Cuidado, Familia.
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2.1. Abstract
The impact of the family on the integral well-being of the retired older adult in the CAAM
(Care Centre for the Elderly) of IESS Loja focuses on the role of family support in the physical,
emotional, cognitive and social needs of the elderly population in the developing world,
especially in Ecuador, where the ageing population has grown enormously. The quality of
family support affects aspects of well-being that integrate this population group physically,
emotionally, socially and economically. The family plays a special role in the care and support
of the elderly, although support is sometimes limited by issues related to the financial situation,
health complications or the geographical nature of societies. The aim of this research is to
understand the purpose of family support with particular reference to the emotional state of
retired older adults. From a social work perspective, it highlights the role of professional
intervention in consolidating family relationships, fostering interrelationships and defending
the rights of older people, strengthening citizenship and facing the challenges of ageing in
society. The study concludes that family support has an important impact on the emotional,
physical and social state of older people. Thus, those with positive family relationships appear

to have better ratings of their self-esteem, life satisfaction and health status.

Keyword: Elderly, Well-being, Care, Family.

12



3. Introduccion

Segun Hurtado, Villar y Exposito (2020), sefiala que el bienestar de las personas desde
un punto de vista amplio, aumentando las oportunidades de un envejecimiento activo y saludable
y fomentando la educacion en valores y la solidaridad. La influencia de la familia en el bienestar
integral se afianza valiosamente como un instrumento que contribuye a la construccion del
levantamiento de sujetos interpretes en el camino de la vida y al refuerzo de representantes
agrupados en la defensa de los derechos de las personas adultas mayores. EI Trabajador Social
lleva a cabo su labor relacionada en el campo, destacando la capacidad del individuo para
comprender y ejecutar las tareas que corresponden a su profesion. Es esencial relacionar el
bienestar integral con el adulto mayor porque engloba aspectos de envejecimiento activo donde
influye en la calidad de vida de las personas adultas mayores, viéndose muy afectado en la etapa
de la vejez.

Sin embargo, la familia como papel fundamental del bienestar del adulto mayor
presentan cambios negativos y positivos afectando el estado de la salud. Las personas que
cumplen el rol de cuidadores se ven muy afectados debido que estan presenten casi la mayor
parte del tiempo agotamiento fisico, emocional denominandolo como el sindrome del cuidador
quemado. Cabe recalcar seguin Cabrera (2023), Doctor y Magister en salud publica, el sindrome
del cuidador quemado se caracteriza por el aumento de estrés, ansiedad, depresion, irritabilidad,
insomnio, falta de concentracion, apatia, falta de apetito e incluso consumo de sustancias
nocivas. Los individuos sienten un sentimiento de culpabilidad que lleva a renunciar a
actividades de ocio y de ocio y a desapegarse de sus cuadros de apoyo social, centrandose en la
solucién principal del cuidado. Ese tipo de afectacién emocional se asienta en algin tipo de
estado triste, estrés ambiental, lo que obstaculiza la capacidad de relajarse y puede llevar a la
sensacion de soledad y aislamiento social.

La persona que asume el papel de cuidador experimenta multiples cambios en su vida
diaria: en logias de cambio de roles, en cambios en las expectativas familiares e individuales, en
modifican de sus proyectos personales y en reevaluacion de lazos. Asimismo, también
experimenta un proceso de reorientacion de su vida social, conflictos de relacién familiar,
consecuencias laborales asimismo como en la economia domeéstica, trastornos de su tiempo libre
y cOmo este es utilizado y repercusiones emocionales y espirituales.

La investigacion se centra en los desafios contemporaneos relacionados con la situacion
del envejecimiento de la poblacidn ecuatoriana, junto con las tareas de los paises desarrollados

relacionadas con el cuidado integral de las personas mayores, asi como la mejora de la calidad
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de vida de los adultos mayores. En este escenario, las familias emergen como sistemas de apoyo
vitales para hacer frente a estos desafios. EI progreso econdémico y social sostenible ha
modificado en cierta medida las estructuras familiares, pero persisten las dudas sobre su papel
en la atencidn, la protecciéon y la promocion de las ultimas etapas. Este estudio examina los
patrones familiares y la estabilidad emocional de los usuarios de CAAM e investiga su impacto
en la calidad de vida de los usuarios.

La situacion del problema se establece en el procedimiento y en la capacidad para
examinar y observar como influye en la familia y su marca sobre los semblantes juntos al
bienestar integral de los adultos mayores del centro de atencién al adulto mayor. Ademas, se
consideran aspectos donde son respaldadas por fuentes bibliogréficas especializadas. Al respeto
de la expresada problemaética queriendo abordar el siguiente problema y planteando la siguiente
interrogante ¢Como influye la familia en el bienestar fisico, psicolégico, social y espiritual de
los adultos mayores jubilados del Centro de Atencion al Adulto Mayor IESS Loja, en la
actualidad?

La investigacion se centré en aportar nuevas perspectivas de intervencion desde el
Trabajo Social para brindar a las personas y sus familias, una oportunidad para prevenir
problemas que limiten su desarrollo socioeducativo y establecer las bases para que tengan una
mejor calidad de vida.
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4. Marco teorico

El paradigma sociocritico segun Ticona, et al. (2020), menciona que lo fundamental es
la individualidad y una serie de caracteristicas que son de uno mismo, examinando que no
pueden alejarse por completo del medio en que se encuentra, compartiendo con los demas
grupos desafios y costumbres comunes. Estos desafios prevalecen mediante la libertad, la
meditacion y el cambio de la sociedad en su conjunto.

Este paradigma es una herramienta esencial para el control ideoldgico, asignando formar
de interactuar y de pensar sobre la organizacion y distribucion normativa. Sin embargo, la teoria
critica brinda y propone mediante la reflexion de la realidad para que las personas se encuentren
interactuando en varias obligaciones. Es esencial tratar de vincular el aprendizaje cotidiano para
comprender la marca de los elementos histéricos y sociales para elaborar una cognicion critica
que busquen cambios caracteristicos (Toro, 2021).

4.1. Datos historicos sobre la influencia de la familia

La influencia de la familia en el bienestar integral se afianza valiosamente como un
instrumento que contribuye a la construccion del levantamiento de sujetos interpretes en el
camino de la vida y al refuerzo de representantes agrupados en la defensa de los derechos de
las personas adultas mayores. El Trabajador Social lleva a cabo su labor relacionada en el
campo, destacando la capacidad del individuo para comprender y ejecutar las tareas que
corresponden a su profesion.

El bienestar integral en las personas adultas mayores engloba varios aspectos fisicos,
emocionales, psicoldgicos, sociales y econémicos afectando en la calidad de vida. Segun
Hurtado, Villar y Expésito (2020), sefiala que el bienestar de las personas desde un punto de
vista amplio, aumentando las oportunidades de un envejecimiento activo y saludable y
fomentando la educacién en valores y la solidaridad. En relacion con eso, es fundamental la
influencia de la familia para promover un bienestar integral de los adultos mayores para un
envejecimiento activo. Las caracteristicas en los cambios de roles de la familia que conforma
la vejez suelen relacionarse con otras transiciones a los adultos mayores (Lozada, et al., 2024,
p. 219) y puede tener impacto negativa y positiva en el Estado de Bienestar. Sin embargo, la
importancia de la familia se dificulta, al no tener los recursos mercantiles, o no poder viajar de
cerca y lejos, o en estado de salud, con las personas cuidadoras o con los familiares, y se
complica cada vez més y méas (Rodriguez, 2023). Con respecto a las personas mayores que

asisten al centro de atencion del adulto mayor IESS Loja se desconoce el entorno actual de las
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funciones que desempefian las familias en su proceso de enmienda. Esto pone de manifiesto la
necesidad de explorar el vinculo entre relevancia familiar y calidad de vida de este segmento.
4.2. Datos estadisticos

Segun la OMS (2023), a nivel mundial los adultos mayores estdn expuestos a la
posibilidad de sufrir aislamiento, atn aquellos que no tienen un ndcleo doméstico que les cuide.
La interaccion social es crucial para estar en excelencia de salud emocional, fisica y comunal y
se calcula que el uno de los tres adultos mayores en el mundo experimenta soledad. La década
del Envejecimiento Saludable (2021-2030) tiene como objetivo las ciudades y comunidades
inclusivas para eliminar la soledad y emprender en la familia. Actualmente el ndcleo de edades
de 80 afios para personas del mundo es de 125 millones. Por encima de que para 2050 se espera
un crecimiento de las personas en este rango de edad en el mundo en su totalidad 434 millones
solo en China. Por lo que en el afio 2050 alrededor del 80% de todas las personas mayores
vivirian en paises de ingresos bajos y medianos llegue a los 2000 millones, un aumento de 900
millones con respecto a 2015. Hoy en dia hay 125 millones de personas con 80 afios 0 mas.
Para 2050,aproximadamente un 80% de todas las personas mayores vivirian en paises de
ingresos bajos y medianos. EI mundo ve ensefianzas demogréaficas, temerosas de que la cantidad
de personas en el mundo a los 60 afios se 2000 millones en 2050, en un excedente de 900
millones a los 2015.

Segun la CEPAL. (2022), en América Latina Hoy en dia hay una tendencia hacia el
aumento de la edad de la poblacion en la region. En el afio 2022, el 13% de la poblacion en
América Latina es adulto mayor con 60 afios 0 mas de edad, y en el 2050, aumentara al 25%.
CEPAL enfatiza que las familias desempefian un papel crucial en salud, tanto emocional como
fisica pero también enumera problemas como la falta de medios para proporcionar cuidados a
largo plazo. Carencia de apoyo familiar eleva riesgo de depresion e implica peor calidad de
vida mayor Guatemala.

Los adultos mayores en Ecuador que segun el censo constituian el 7,4% de la poblacion
total. La vivencia familiar y la Encuesta de Condiciones de vida junto a estudios nacionales
sefialan que los mayores con referencias familiares activas presentan mejor calidad de vida y
menor riesgo de sufrir enfermedades como la depresion relacionadas con la soledad. Sin
embargo, parece que las mujeres siguen siendo las principales responsables del cuidado de los
hijos en la mayoria de las familias ecuatorianas, lo que indica un problema estructural para la
distribucion del cuidado (Arriagada, 2002). En Ecuador, la participacion de las personas adultas

mayores en una edad entre 65 afios de edad en adelante, se ha incrementado considerablemente,
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pasando a simbolizar el 6,2% en 2010 al 9% en 2022 (Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, 2023). Implicando la necesidad de encontrarse un carécter general en el bienestar de
este grupo determinado por la edad.

Los estudios realizados en la provincia de Loja, les personas mayores tienen dificultades
debido en gran parte a que sus parientes se trasladan a otras ciudades o a otros paises y no
pueden visitarles personalmente. En el centro de atencion del adulto mayor CAAM del IESS
en Loja ha puesto de relieve que el estado de los usuarios de dicho centro se siente mejor
siempre que reciben visitas frecuentes de su estima. Cabe mencionar que la falta de dichos
vinculos significa un sentimiento de abandono y perjuicio a su estado emocional y al
apercibimiento de su entorno.

4.3. Marco Legal

4.3.1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Segln la OMS (2023), a nivel mundial los adultos mayores estan expuestos a la
posibilidad de sufrir aislamiento, atn aquellos que no tienen un ndcleo doméstico que les cuide.
La interaccion social es crucial para estar en excelencia de salud emocional, fisicay comunal y
se calcula que el uno de los tres adultos mayores en el mundo experimenta soledad. La década
del Envejecimiento Saludable (2021-2030) tiene como objetivo las ciudades y comunidades
inclusivas para eliminar la soledad y emprender en la familia. Actualmente el ndcleo de edades
de 80 afios para personas del mundo es de 125 millones. Por encima de que para 2050 se espera
un crecimiento de las personas en este rango de edad en el mundo en su totalidad 434 millones
solo en China. Por lo que en el afio 2050 alrededor del 80% de todas las personas mayores
vivirian en paises de ingresos bajos y medianos llegue a los 2000 millones, un aumento de 900
millones con respecto a 2015. Hoy en dia hay 125 millones de personas con 80 afios 0 mas.
Para 2050,aproximadamente un 80% de todas las personas mayores vivirian en paises de
ingresos bajos y medianos. EI mundo ve ensefianzas demogréficas, temerosas de que la cantidad
de personas en el mundo a los 60 afios se 2000 millones en 2050, en un excedente de 900
millones a los 2015.

4.3.2. Comisién Econdmica para América Latina (CEPAL)

Segun la CEPAL. (2022), en América Latina Hoy en dia hay una tendencia hacia el
aumento de la edad de la poblacion en la region. En el afio 2022, el 13% de la poblacion en
Ameérica Latina es adulto mayor con 60 afios 0 mas de edad, y en el 2050, aumentara al 25%.
CEPAL enfatiza que las familias desempefian un papel crucial en salud, tanto emocional como

fisica pero también enumera problemas como la falta de medios para proporcionar cuidados a
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largo plazo. Carencia de apoyo familiar eleva riesgo de depresion e implica peor calidad de
vida mayor Guatemala.

4.3.3. Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Los adultos mayores en Ecuador que segun el censo constituian el 7,4% de la poblacion
total. La vivencia familiar y la Encuesta de Condiciones de Vida junto a estudios nacionales
sefialan que los mayores con referencias familiares activas presentan mejor calidad de vida y
menor riesgo de sufrir enfermedades como la depresion relacionadas con la soledad. Sin
embargo, parece que las mujeres siguen siendo las principales responsables del cuidado de los
hijos en la mayoria de las familias ecuatorianas, lo que indica un problema estructural para la
distribucion del cuidado (Arriagada, 2002). En Ecuador, la participacion de las personas adultas
mayores en una edad entre 65 afios de edad en adelante, se ha incrementado considerablemente,
pasando a simbolizar el 6,2% en 2010 al 9% en 2022 (Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, 2023). Implicando la necesidad de encontrarse un caracter general en el bienestar de
este grupo determinado por la edad.

Los estudios realizados en la provincia de Loja, les personas mayores tienen dificultades
debido en gran parte a que sus parientes se trasladan a otras ciudades 0 a otros paises y no
pueden visitarles personalmente. En el centro de atencion del adulto mayor CAAM del IESS
en Loja ha puesto de relieve que el estado de los usuarios de dicho centro se siente mejor
siempre que reciben visitas frecuentes de su estima. Cabe mencionar que la falta de dichos
vinculos significa un sentimiento de abandono y perjuicio a su estado emocional y al
apercibimiento de su entorno.

4.3.4. Constitucion de la Republica del Ecuador

Por lo tanto, en la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008), en su seccion
primera menciona a los adultos mayores lo siguiente: Art. 35.- El adulto mayor, nifias y nifios,
adolescentes, mujeres embarazadas, integrantes de personas con discapacidad, privados de
libertad y aquellos con enfermedades catastroficas y de alta complejidad, tendran prioridad y
especializada en el &mbito publico y, en el &mbito privado. Lo mismo les dara prioridad a las
personas en alto riesgo, las victimas de abuso amoroso y sexual, maltrato infantil, desastre
natural y los que son provocados. La gente de sefialada fragilidad sera controlada de modo
especial y el Estado les brindara especial proteccion. Art. 36.- Las personas adultas mayores
seran prioridad y priorizaran especial encargé tanto en los sectores publico como privado y en
esfera de inclusién social y econémica y no violencia contra ellas. Por lo que respecta a las

personas mayores de sesenta y cinco afios se consideraran personas mayores de esa anécdota.
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(p. 19) También en Constitucion Politica de la Republica del Ecuador (2008) establece que art.
37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos: 1. Atencion
médica especializada gratuita, medicamentos gratuitos, entre otros. 2. El pago por la labor y en
términos del desempefio para el cual se considerard sus discapacidades. 3. La jubilacion
universal. 4. Interrupcion en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos. 5. Normas especiales en el Régimen Tributario. 6. Privilegio nimero trece, no se
debera pagar por costos notariales y registrales si la ley no lo permite. 7. Haber vivienda que
les ofrezca una vivienda digna, con empefio en no tomar decisiones por ellos sin su parecer y
su consentimiento. (p.20) Esto significa que las personas de 65 afios de edad o més son
reconocidas como adultos mayores, destacando la importancia de sus derechos y la necesidad
de garantizarles una atencion prioritaria para facilitar su participacion activa en la sociedad.

4.3.5. Norma Técnica para la poblacion Adulta Mayor

Por otro lado, Anchundiay Loor (2019) sefialan que la Norma Técnica para la poblacion
Adulta Mayor, que esta el Ministerio de Inclusion Econémica y Social, busca garantizar que
los centros gerontoldgicos que alojan y atienden a las personas adultas mayores, funcionen de
manera adecuada. Esta normativa busca mejorar su bienestar en aspectos fisicos, psicologicos
y sociales, contribuyendo asi a la calidad de vida (p.3). Por lo tanto, la Ley Orgéanica de las
personas adultas mayores (2019), en su capitulo I11 sobre los deberes del Estado, la sociedad y
la familia hacia las personas adultas mayores, establece que el Articulo 11.- Corresponsabilidad
de la Familia. La familia tiene la corresponsabilidad de cuidar la integridad fisica, mental y
emocional de las personas adultas mayores y brindarles el apoyo necesario para satisfacer su
desarrollo integral, respetando sus derechos, autonomia y voluntad.

Es corresponsabilidad de la familia: a) Apoyar en el proceso para fortalecer las
habilidades, competencias, destrezas y conocimientos del adulto mayor; b) Promover entornos
afectivos que contribuyan a erradicar la violencia; ¢) Cubrir sus necesidades basicas: una
adecuada nutricion, salud, desarrollo fisico, psiquico, psicomotor, emocional y afectivo; d)
Proteger al adulto mayor de todo acto o hecho que atente o vulnere sus derechos; e)
Proporcionar al adulto mayor espacios de recreacién, cultura y deporte; f) Atender sus
necesidades psicoafectivas se encuentre o no viviendo en el &mbito familiar; g) Desarrollar y
fortalecer capacidades, habilidades, destrezas y practicas personales y familiares para el
cuidado, atencion y desarrollo pleno de los adultos mayores en el &ambito familiar.
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4.3.6. Ley Orgénica de las personas Adultas Mayores

La Ley Organica de las personas Adultas Mayores (2019), especialmente en los deberes
del Estado, la sociedad y la familia hacia las personas adultas mayores, subraya la importancia
de in enfoque integral y respetuoso hacia este grupo vulnerable de la poblacion. Me parece muy
esencial que la Ley no solo establezca deberes claros para la familia, como proteger la
integridad fisica y emocional de los adultos mayores y asegurar su bienestar integral, sino
también promover entornos afectivos libres de violencia y proporcionar espacios para su
recreacion y desarrollo personal.

4.3.7. Cdbdigo Organico Integral Penal

Segun el COIP (Cdadigo Organico Integral Penal) menciona que, art. 153.- Abandono de
persona. - La persona que abandone a personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad o a quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas, de alta complejidad, raras o huérfanas, colocandolas en situacion de desamparo y
ponga en peligro real su vida o integridad fisica, ser& sancionada con pena privativa de libertad
de uno a tres afios. Las lesiones producto del abandono de persona, se sancionaran con las
mismas penas previstas para el delito de lesiones, aumentadas en un tercio. Si se produce la
muerte, la pena privativa de libertad seré de dieciséis a diecinueve afos.

4.4. Definicion de variables

4.4.1. Influencia de la familia

La estructura familia se nutre de relaciones de alianza, son los lanzamientos de un
hombre y de una mujer de dos familias distintas con el prop6sito de coordinar un nuevo nicleo
de familia. A los parentescos de consanguinidad se les atribuye cuando provengan de esta
pareja, de la misma manera los lazos de filiacién hacen alusion a los lazos entre padres e hijos
(Lerner, 2003). Por lo que, si se entendia y valoraba todas estas diversas estructuras familiares,
podrian ser cada una forma en que podriamos tener una sociedad en la cual se trabajaba hacia
la justicia social en el presente siglo y la cual fuera capaz de entender muchas realidades de hoy
en dia de la vida.

La familia es un grupo de personas, un hombre, una mujer y los hijos de ambos
debidamente legalizados, atendiendo a suposicion del papel de las sociedades humanas
encargadas de proporcionar las condiciones necesarias para la reproduccion, no solo biologica
sino social (Benitez, 2017). Estas diversas formas deben ser conocidas y aceptadas ya que todos

estos tipos son muy utiles en la trama social.
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Para Lépez y Acosta (2021) apunta que la familia disfuncional es definida como la
familia que no completa las funciones que se le han estado presentando y que no puede
satisfacer las necesidades fisicas y afectivas de las personas individuales de la familia (p.153).
Es més importante reconocer y transformar las patologias en el sistema de relacionamiento
dentro de las familias para que cada sujeto pueda desarrollarse como un individuo sano e
integrado. (Zufiga, 2021) enfatiza que la familia no es categoria fija sino variable por vez,
resulta de diversos fundamentales que le confieren diversas estructuras y sentido en momentos
historicos y cultural. Esto quiere decir que lo que una sociedad a cierto momento considera
como una familia puede ser muy diferente de como se ve en un contexto u otra o en otro periodo
de tiempo.

4.4.2. Tipos de familia

La Familia nuclear o tradicional es una comunidad asentada legal y socialmente del
hombre y de la mujer, y de los nifios al menos de esta relacion los cuales viven en pareja y
formal con los propoésitos y obligaciones. Asi, esta integrada de los padres (padre y madre) y
sus hijos que conviven y/o residen en el mismo domicilio; en terminologia bésica, se le llama
familia basica o elementar. Historicamente, los roles de padre y madre han sido distintos: el
padre, considerado desde la Optica de la poblacion activa, asume la responsabilidad del
proveedor, aportando monetariamente al ndcleo familiar. Asimismo, la familia extensa incluye
al padre y a la madre junto con los hijos, pero también abarca otros miembros de la familia. Por
lo tanto, incluye a la familia nuclear mas algun pariente como los abuelos 0 hermanos y se le
conoce como familia numerosa o amplia. También la familia monoparental se le presenta como
la familia en la cual los padres son el Gnico encargado de los hijos. Tales tipos de estructura
estan adelantandose cada vez mas en la sociedad y puede disponerse de por eleccion, muerte de
uno de los padres o por divorcio. En muchos casos, cuando los nifios se han quedado sin sus
padres para vivir en hogares de un solo progenitor, pueden experimentar cierta inestabilidad
emocional. Por ultimo, la familia mixta surge a partir de rupturas o divorcios, y en los cuales
uno o0 ambos conyuges entablan nuevas parejas. Asi mismo se define como la unidn de parejas
de diferentes escenarios sociales o culturales. En los estados de Norteamérica de América, del
20 al 25% de los casados en matrimonio sufren divorcio y los padres requieren encargar de
reorganizar y remodelar los nuevos arranques familiares. Estas familias son llamadas
reconstituidas, estan compuestas por parejas casadas con hijos de otros anteriores enlaces. Hay

muchas clases de familias reconstituidas incluyendo familias con padres viudos, padres
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separados, y familias complejas, las cuales vuelven a cambiar con rapidez dada a la evolucion
en sus estructuras (Choez, et al., 2022).

La Familia nuclear comprenden esposo y esposa encargados de los hijos que estos
procreen. La familia extensa: es cuando conviven los padres, madre e hijos; cohabitan abuelos,
tios etc. La familia monoparental formado por un nucleo familiar incompleto de los
progenitores (padre o madre) esta encargado de la crianza de los hijos. La familia compuesta es
el que uno de los padres fundacionales esta encargado, pero cuida a un nifio con una nueva
pareja y esta puede aportar otros hijos (Carpio, et al., 2020).

4.4.3. Influencia de la familia en el cuidado del adulto

La persona que asume el papel de cuidador experimenta maltiples cambios en su vida
diaria: en logias de cambio de roles, en cambios en las expectativas familiares e individuales,
en modifican de sus proyectos personales y en reevaluacion de lazos. Asimismo, también
experimenta un proceso de reorientacion de su vida social, conflictos de relacion familiar,
consecuencias laborales asimismo como en la economia doméstica, trastornos de su tiempo
libre y como este es utilizado y repercusiones emocionales y espirituales. Las tareas principales
de un cuidador incluyen brindar ayuda y apoyo en diversas areas para ayudar al paciente con la
alimentacidn, para ayudarlo a hablar con otras personas, para ayudar al paciente a moverse por
la casa, para administrar su dinero, para ayudar a manejar la higiene personal, para ayudar a
transportar al paciente fuera de la casa, para ayudar a limpiar la casa y para proporcionar
estimulacion mental y fisica. Asimismo, participa de manera ocasional en la resolucién de
conflictos, asi como en el control de la dispensacion de los medicamentos entre otras funciones
(Ruiz, et al., 2023). Por estas y otras razones, el cuidador tiene grandes presiones que son
proveniente del paciente y su tratamiento, la familia en general ya que el enfermo depende en
gran medida del cuidador y usualmente no existe mucha ayuda de la familia, pero siempre bajo
su observacion.

Al abordar el cuidado del adulto mayor, se hace referencia a una relacion dindmica entre
dos partes: el cuidador, y la persona encargada del cuidado. Aun asi, la mayoria de los estudios
abordan el segundo aspecto, es decir, el cuidado del adulto mayor. Lo anterior, nos debe hacer
pensar, no solo en la atencion a la cuidadora, ya que también necesita atenciébn como quien
cuida. Por esta razon, segun la autora, el apoyo que el cuidador recibe en el entorno familiar es
aun limitado y esto afecta la calidad del trabajo de cuidado. Las zonas semiurbanas también
carecen de acceso a instituciones de seminternado, mas aun teniendo en cuenta el hecho de que

el pais. En cada municipio cabecera de un estado hay un domicilio para mayores, lo cual no
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opera con la capacidad necesaria para dar abasto algunos de estos albergues. Lo que hace este
andlisis es resaltar la cuestion ética en el cuidado entre los cuidadores y las personas cuidadas
que, aunque se da, no es bien considerada en los estudios y en las intervenciones. Si se atiende
la calidad de vida del cuidador cosa que genera un beneficio adicional para el adulto mayor
también mejora la atencion y cuidado (Marquez, 2021). La ausencia de tales instituciones en
areas relativamente semiurbanas demostro la necesidad de politicas que aumentaran el espacio
fisico para apoyar a las personas mayores, especialmente en las regiones menos privilegiadas.

4.4.4. Cuidado de la familia al adulto

El cuidado se define como el eje central en profesiones como la enfermeria, donde se
busca brindar una atencion adecuada al adulto mayor. Este enfoque requiere un conocimiento
integral que combine aspectos tedricos, practicos y humanisticos para promover la calidad de
vida del paciente (Roman, et al., 2022).

La Familia es crucial en el envejecimiento de los adultos mayores y haciendo las parejas
y los cuidadores el componente basico. Para lo cual, segun para Parrales y Molina (2020),
refiere que al crecer con algun familiar y/o perderlo o experimentar una separacion en la vejez,
pueden presentar problemas emocionales que impiden al adulto mayor hacerlo. En diferencias
estudios se postulan que el estar casado o en pareja eleva en diagramas las relaciones positivas
en la vida de una persona adulto mayor (p.185). Es importante mantener comunicacion con la
familia ya que para los adultos mayores logran el respaldo social que es tan necesario para su
salud y dicha emocional. Se ponen de relieve en varias investigaciones de apoyo social para
mayores de edad.

El soporte social que tiene la familia sobre la poblacion objeto de estudio es la fuente
de amor, satisfaccion, bienestar, y apoyo, pero también es sintoma de insatisfaccion, malestar
y estrés (Parrales y Molina, 2020). Los cambios de dinamica pueden crear angustia emocional,
desequilibrio e impactar negativamente en el estado de salud.

El buen trato, el acompafiamiento al entorno, apoyo familiar no solo ayuda a vivir una
vida mas llena, sino que también mejora el &mbito emocional y fisico, aumenta la esperanza y
propicia un envejecimiento activo y saludable (Iraizoz, et al., 2022). La inclusion comunitaria
y la actividad social y familiar son factores que afectan la calidad y cantidad de vida en la tercera
edad.

El rol de cuidador implica una transformacion significativa en la vida cotidiana,
afectando no solo las responsabilidades préacticas, sino también las relaciones interpersonales y

la salud mental y fisica del cuidador. Este cambio puede generar un reexamen de las dinamicas
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familiares y sociales, asi como una adaptacion a nuevas rutinas que pueden incluir la reduccién
del tiempo libre y el aumento del estrés lo que conlleva a cambios en los planes individuales y
familiares. Los cuidadores a menudo deben equilibrar sus responsabilidades laborales con las
necesidades del paciente, lo que puede llevar a un agotamiento fisico y emocional significativo.

Segln Rondon et al. (2023), los cuidadores suelen experimentar un aumento en las
demandas de atencion, especialmente durante la noche, lo que reduce su tiempo de descanso y
aumenta la carga emociona por lo que la falta de apoyo social y la presion por mantener una
buena salud tanto para ellos como para quienes cuidan son factores criticos que afectan su
bienestar.

Es por ello que es crucial establecer intervenciones que ofrezcan asistencia y respaldo a
los cuidadores. Esto incluye programas de apoyo psicologico y grupos de ayuda que puedan
mitigar el impacto negativo en su calidad de vida.

4.45. Atencion de los adultos mayores

La atencion a los adultos mayores por sus familias refleja en patrones que en el que se
espera que el cuidado es un deber ético. A los sentimientos de sufrimiento de familias y
agradecimiento se suma la generosidad en el trato con los mayores. Esperanzas culturales
incluyen enseguida sosteniendo al adulto mayor abrigado o evitar ciertas dietas pues pueden
ocasionar enfermedades. En tal sentido, en muchos casos las mujeres son las principales
cuidadoras y esto implica sintomas de discriminacidn de género en reparto de cargas domésticas
y en diversos entornos sociales y econdémicos (Scielo, 2020).

Entre los mayores peligros que influyen en el estado del adulto se incluye la pobreza y
falta de compafiia y dependencia emocional o financiera del cuidador. Otro factor que también
incide en ella es la transmision intergeneracional de la violencia familiar. Tratos improperios,
negligencias o abandono de los adultos mayores puede causar mayor prevalencia de depresivo
y deterioro cognitivo que minoren su calidad vida y su ingreso a la sociedad (Banco
Interamericano de Desarrollo, 2020).

Un adulto es una persona en cualquier etapa de su vida con varias caracteristicas del
entorno familiar, servicios de atencion, actividad comunitaria y practicas saludables. En
presencia de un ente sostén de la familia, el aductor presenta mejoria en los indicadores de
estado de animo y fisico. Sin embargo, un ambiente familiar degradado o lleno de conflictos
puede redundar en mayor estres, reclusion y posibilidad de desarrollar enfermedades cronicas
(UNAM, 2014).
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El envejecimiento se define como un proceso dindmico, progresivo e irreversible dando
lugar a multiples cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales; el ciclo de vida inicia con la
concepcidn, se desarrolla durante toda vida y culmina con la muerte (OMS, 2021)

En cuanto a lo anterior en el contexto de Loja, la investigacion realizada en el CAAM
del IESS, tiene como proposito evaluar el impacto que tenga la calidad del entorno familiar y
la participacion social en la incidencia de las redes de apoyo de los adultos mayores. Las
investigaciones mostraron que crecimiento familiar no solo ayuda en cuestiones de
desenvolvimiento corporal y fisico, sino que también ayuda en la educacion y en el sentido de
competencia y la pertenencia en el envejecimiento.

4.4.6. Inclusion del Adulto a la sociedad

En cuanto al adulto mayor es importante que los paises construyan la capacidad para
respondiendo a incremento demandas de este segmento de la poblacion. Lo que cada nacién
deberd enfrentar a esta cuestion en funcion de su capacidad y con la ayuda de implementacion
de politicas de bienestar publica como seguro social, salud, empleo, familia.

La inclusion social del adulto mayor en ellas, asi como su desarrollo, caracteristicas y
tendencias a partir del estudio bibliométrico, en particular, se hizo hincapié en el estado de las
economias como los diferentes grupos de la sociedad y se hizo un llamado a la empatia en la
creacion de espacios urbanos adecuados para garantizar un servicio sostenible a esas
poblaciones. Es asi como las areas de ciencia, tecnologia, ingenieria y matematicas estan
incluidos como pilares de innovacion, al permitir a los gobiernos reconocer y desarrollar
oportunidades de incorporacion de nifios y jovenes en la educacion tecnoldgica para
competitividad mientras promoviendo inclusion de personas adultas (Lopez & Alvarez, 2021).

Este nacleo agrupa componentes y empirismo ligados con el sentimiento de pertenencia
al sistema econdmico y vinculacion con los entrevistados entre los econémicos saturados o
insaturados percibidos en los adultos mayores que participan en los clubes. Esta es una cuestion
que aparece como tema que en algin lugar necesita ser tratado con deliberacion y
especificamente para analizar su influencia en la calidad de vida ya que, segun los entrevistados,
la economia es cuestidn personal que no se compartira con amigos y se discute esporadicamente
con la familia (Sepulveda, et al., 2021). Lo suscitado en este contexto es precisamente lo
econdémico como actor cotidiano y callado en la existencia de los adultos mayores. Aunque es
un asunto muy sensible, su impacto sobre emocién y social status de individuo importante.
Carencia del hallazgo sobre la situacién econémica, en cierto modo, resume una cultura dentro

de la cual la informacion financiera es considerada como algo personal incluso en un entorno
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cercano. Por otro lado, ampliar este tema podria ayudar a los mayores en el abordaje mas directo
de sus problemas dentro de sus redes de apoyo y recibir atencion de estas, alienta una mejoria
satisfaccion y calidad de vida en dicha etapa.

4.4.7. Apoyo social y familiar al adulto

La vejez es la otra etapa definitiva del ciclo de vida, que previamente a la cual se sienten
muchas alteraciones atribuidas a esa edad. Es también, uno de los periodos en que con mayor
constancia su producto funcional dependencia y cambio en la dinamica y en la percepcion de
la atencion familiar y social en el adulto mayor que influye en su calidad de vida. La vinculacién
entre envejecimiento y dependencia puede reducir la calidad de vida del adulto mayor y
aumentar las demandas de cuidado familiar para realizar las tareas diarias. Esta revision enfatiza
la necesidad de incorporar un discurso del envejecimiento mas alla del paradigmatico biolégico
que considera al envejecimiento como un proceso exclusivamente corporal, sino que afecta
asimismo las relaciones familiares y la calidad de vida de los adultos mayores (Alonso, et al.,
2022).

La relacion entre la dependencia y la calidad de vida se muestra la necesidad de
aumentar el nivel de atencion en esta etapa, por lo tanto, las familias y la sociedad deben estar
preparadas para proporcionar un entorno de aceptacion y apoyo en el cuidado de estos
individuos. Difundir informacién y conocimiento al parecer podria revertir algunos de los
impactos negativos que conlleva dicha dependencia, proporcionando mayor calidad de vida a
los adultos mayores en sus ultimos afios de vida.

Los adultos mayores de 65 afios que salen de la fuerza de trabajo y entran en la etapa de
jubilacién, todavia poseen la motivacion de seguir haciendo varios trabajos. Por eso, a menudo
son esposados en los quehaceres domeésticos. Una solucion clave ante esta situacion es la red
de apoyo social, que se relaciona con la seguridad psicosocial, y se origina en dos aspectos: en
forma directa, que el adulto mayor pueda ser parte de un grupo de personas solidarias y
responsable en donde en caso de alguna emergencia pueda obtener el apoyo que requiere y de
forma indirecta asegurandole de situaciones de tensién o reforzandole su capacidad para
enfrentar las dificultades que presentan los dias. Lo anterior resalta la necesidad de que el adulto
mayor en las distintas redes sociales y de apoyo en la comunidad. Este abordaje hace evidente
como la integracion social es Util, més alla de la calidad de vida de los adultos mayores y de la
posibilidad de que sigan siendo ellos quienes tomen sus propias decisiones (Rodriguez, et al.,
2020). Las redes del sistema de apoyo social tanto formal como el no formal son cruciales en

orden a establecer un ambiente favorable en el cual los adultos mayores puedan continuar
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llevando una vida activa y sentirse necesarios. Cuando promueven su integracion a la
comunidad, no solo se les ayuda en los momentos de emergencia, sino que también los prepara
para enfrentar otras realidades de la vida diaria lo cual es esencial para el bienestar emocional
y social.

La presencia en varias acciones ayuda al adulto mayor interactuar con su medio y tener
unavida activay atil. Lo que se entiende por el mantenimiento de la vida activa que las personas
deben mantener contacto con su familia y con otras personas que les sean cercanas, asi mismo,
deben desarrollar ciertas actividades que les parezcan importantes. Estos componentes son el
apoyo social y las actividades de ocio. Lo que se denotd como soporte social es la buena relacion
e interaccion tanto con sus seres amados como con la comunidad en general, y pone de
manifiesto caracteristicas psicologicas, economicas y sociales. Como la teoria en el apoyo tanto
del entorno social, asi como las actividades de entretenimiento tienen los beneficios para las
personas y los practican, asi como los beneficios del entorno social de dichas personas (Salazar,
et al., 2020). El presente enfoque enfatiza el papel de las redes sociales del apoyo social y de
las actividades ludicas en la vida de los mayores no solo para el cuidado de su salud fisica sino
también para el aspecto emocional.

El contacto social en todas sus manifestaciones implica que las personas mayores se
sientan incluidas y valiosas en su comunidad también como asegurar que se mantienen
ocupadas y no en un sentido estrictamente laboral. Ademas, dichas actividades no s6lo mejoran
el su propio estado de los adultos mayores, sino también enriquecedores en las personas en su
vecindario, lo forman cadena de soporte uno para otro que es esencial en el envejecimiento.

4.4.8. Bienestar Integral

El bienestar integral describe la optimalidad como bioquimica, es intrinseca como
caracteristica humana, siendo un componente interactivo o dinamico de todos los aspectos de
un individuo que caen bajo las dimensiones fisicas, fisiologicas, psicoldgicas de un individuo
(Bedolla, 2022). Por lo tanto, es necesario tener en cuenta todos los aspectos de la existencia
humana para poder fomentar no solo los aspectos bioldgicos, pero y psicoldgicos, sociales,
espirituales y existenciales.

Para Landa y Cordoba (2020) sefiala que el positivo bienestar tiene que ver con una
nueva etapa capitalista y representa un cambio historico social acerca del como abordamos la
idea de la salud y por ende de los cuerpos y de si mismos (p.61). Es importante conocer estos

cambios socio histéricos a fin de adecuar las politicas y practicas que puedan fomentar el
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bienestar verdadero e igualitario de los individuos fisica y psicoldégicamente, asi como social y
espiritualmente.

Ademas, los adultos mayores con carga de discapacidad son relacionados con el término
y la fragilidad y dependencia, este estereotipo no representa a la poblacion de mayores capaces
de realizar las actividades de la vida diaria de manera independiente y en solitario que viven
solas, y que, aunque afectadas por diversas enfermedades cronicas reportan un bienestar
adecuado (Hernandez, et al., 2021).

4.4.9. Desarrollo integral

La vejez trae consigo numerosas transformaciones somato vegetativas que pueden darse
de manera mas o menos intensiva segun las causas geograficas, econdmicas, culturales,
alimenticias, animicas y fisicas. Estos aspectos afectan el proceso de envejecimiento y para
mantener un cuerpo y mente sana es importante mantener una actividad suficiente con el fin de
mantener la salud lo mas posible. Como sefiala el autor, lo fisico y social es enérgico ya que
carecer de este puede resultar perjudicial para las personas mayores, sin menospreciar el tiempo
libre. Si no se tiene una buena organizacion del tiempo y se hay dicho tiempo libre se convierte
en enemigo que provoca problemas fisicos y mentales. Asi mismos hombres mayores en su
mayoria presentan mas de un problema de salud y cada uno de esos problemas puede empeorar
con los otros problemas. En este sentido, la falta de compromiso y el aumento del tiempo libre
después de la jubilacién evocan una disminucion de la autoestima, asi como fomentan la
desesperanza, la inseguridad, la desmotivacion y la soledad, que repercuten en la satisfaccion
del cliente individual y provocan problemas fisicos como enfermedades crdnicas. Infecciones
crujientes, coronarias, cancer, diabetes, deterioro cognitivo e incluso la muerte endémica,
condicionan la sustitucion y la libertad de la persona del adulto mayores (Alban, et al., 2021).

Esta revision destaca la necesidad de promover actividad fisica y social en el
envejecimiento, no sélo como prevencion de afecciones, sino para proveer mejor calidad de
vida y mayor calidad emocional para las personas mayores. Movimiento y ejercicio, asi como
atencion en el area de la salud deben ser componentes basicos y significativos en las politicas
y programas enfocados en esta poblacidn en relacién con el envejecimiento saludable y la
enfermedad croénica.

La psicomotricidad es el primer tipo de motricidad que los adultos mayores reciben al
momento en que empiezan a formarse ya que les permite usar su energia en el movimiento. Asi
mismo, el juego transforma uno de los procesos basicos de este ciclo en el enriquecimiento de

los patrones del movimiento basico con el fomento del bienestar emocional, social y personal
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del adulto. La psicomotricidad es de vital importancia en el nifio no solo porque permite a éstos
aprender a moverse con precision en la infancia sino también en el tipo de papel que se origina
en el desarrollo del adulto (Bernate & Fonseca, 2022). En este sentido, al realizar el uso del
juego para la ensefianza-abreva llamarse factores mediadores la adquisicion de las habilidades
motrices basicas de manera natural y enriquecedora con el acompafiamiento de la mejora tanto
para la autoestima como para la capacidad social. Lo cual resalta la necesidad de promover
durante el primer afio de vida el desarrollo de juegos que implica movimientos y esfuerzos
fisicos simultaneamente al desarrollo emocional en afecto a su entorno social.

4.4.10. Entorno social y bienestar en los adultos mayores

Segun el autor Herndndez, Solano y Ramirez, (2021) menciona que el entorno social
muestra que el contexto inmediato llega a ser un factor que propicia el bienestar social de los
adultos mayores Y debe darse cuenta y responsabilidad de las caracteristicas de esta etapa de la
vida, es responsabilidad de las familias y toda la sociedad con los adultos mayores (p.532).
Siendo la promocion de los aspectos del bienestar de los adultos mayores la responsabilidad de
esta etapa de vida, hacerse conscientes de esta funcion y responsabilidad tanto de las familias
como de la sociedad en general.

La calidad de vida es una parte inherente e inseparable del ser humano y modifica
diversas formas en las variables que comprenden a la persona ya sea en su aspecto fisico,
biolégico animico (Bedolla, 2022). El bienestar no solo elimina la cuestion del disfrute de la
salud fisica sino también la cuestion de aspectos fisioldgicos y psicologicos que implica al
bienestar del adulto mayores. Fisico y mental son dos estados de salud que no pueden separarse
uno en funcioén del otro y sin una buena salud fisica.

Acordemente con Chipana, et al., (2022) hacer notar que el bienestar es concebido desde
una lente educativa, bioldgica y psicologica. Sin embargo, los elementos de satisfaccion y
desarrollo personal del individuo, como la dimension subjetiva, (p. 90) se basan en las
percepciones que la persona tiene de su existencia de manera positiva a través de valoraciones
cognitivas y emocionales. Lo que esto demuestra, es que la calidad de vida, no es s6lo cuestion
de las condiciones externas, como la educacion o la biologia de ellos, sino como los anormales
mayores perciben e interactdan con sus emociones sociales.

Los mayores de edad, esta en relacion con que informan sentires restringidos a sus
quehaceres cotidianos, ya que exteriorizan inestabilidad para realizarlos; esto en razon al
confinamiento que produjo una merma en el desempefio de varios trabajos, que podria afectar

la valoracién que esta comunidad mayor tiene en términos de aportacién con su medio
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circundante (Navarrete, et al., 2022). A cualquiera que experimente un cambio como este
también le quita su autoimagen y su pertenencia a la comunidad y sus seres amados, factores
fundamentales para su bienestar emocional y de un cuerpo sano.

4.4.11. Envejecimiento activo del adulto mayor

De acuerdo con Heredia, et al., (2021) para promover la incorporacién a actividades
cotidianas de los adultos mayores, el fomento de actividad fisica es de vital importancia. Por lo
tanto, permitanme destacar la nocion de educacion a lo largo de toda la vida. Esta educacién se
basa en un conjunto de principios que postula orientar como se llevan a cabo préacticas
educativas y estas son, entre otras, la promocion de précticas que fortalecen competencias y
habilidades catalizadoras de la auto eficiencia (p. 833).

El envejecimiento activo y saludable de una edad adulta a otra es critico si se quiere
mejorar la calidad de sus vidas. Esta educacion se fundamenta en el uso de guias con el objetivo
de mejorar la practica educativa. Esta incluye el apoyo a las visiones que posibiliten el
desarrollar el consumo de recursos personales y reconocimiento de competencias y
oportunidades. Es imperativo ayudar a los adultos mayores a disfrutar de los aspectos positivos
de una vida de bienestar por lo menos mientras envejecen.

Morrow (2004) sugiere que la puesta en practica de estrategias cognoscitivas que se
enfocan en un envejecimiento saludable puede lograr en el adulto mayor autonomia y, ademas,
numerosos cambios interpersonales. Es por eso que este enfoque beneficia no sélo a las
personas de la tercera edad, sino también a los que se les relacionan (Betancourt, et al., 2020).

Las estrategias cognitivas como apoyo para un envejecimiento activo y saludable no
solo benefician a los adultos mayores y tienen efectos positivos en sus seres queridos. Cuando
se promueve la autonomiay las relaciones intra y entre individuos en los mayores, los contextos
se vuelven mas interesantes y semejantes para todos los adultos mayores.

De acuerdo con Monge, et al., (2024) el envejecimiento fisico es una serie de
transformaciones graduales y significativas en un individuo y es un estado que no tiene ain un
comienzo muy bien determinado. Es una etapa mas de la vida muy importante por las
transformaciones que experimenta en diferentes aspectos del desenvolvimiento diario; en el
ambito familiar y social. Asi que es importante actualizar esta etapa para formar los adultos
mayores, antes de que haga este universal mas confortable (p. 65).

4.4.12. Trabajo Social en el @mbito gerontolégico

Por considerar el Trabajo Social Gerontolégico como un campo en proceso de

construccidn, se quiere destacar que su realidad se sitla de la realidad que ha caracterizado al
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Trabajo Social en general, en donde la falta de sistematicidad e investigacion asesta un golpe
mortal en posibilidades de produccion de saber. Ademas de ayudar a tener una visibilizarian
mas acorde con la realidad del problema que se presenta a la sociedad, dichos conocimientos
también permitirian orientar a la definicion de intervenciones concretas frente a problematicas
sociales que cuestionan tanto a la sociedad. Esto se debe, entre otras razones, a la orientacion
préctica que tiene la Disciplines como ningun aspecto negativo inherente a esta orientacion
practica es que, debido al contacto directo con la poblacion, la valiosa consciencia empirica,
adquirida en el curso de la actividad préactica, corre el riesgo de ser utilizada inoportunamente.
Este andlisis pone en evidencia un desafio fundamental en el Trabajo Social Gerontoldgico
cémo se ha identificado claramente la falta de una base de investigacion y sistematizacion que
permita avanzar hacia intervenciones mejores y basadas en evidencia. (Ledn, 2021).

Desde luego que la practica directa con la poblacion es esencial y siempre genera un
conocimiento que no se debe perder, pero necesita al mismo tiempo de una reflexion teérica
mas intensiva que solidifique ese conocimiento y lo oriente con mayor rigor en las
intervenciones. Si se inclina mas hacia una busqueda y andlisis mas sistematico, no solo puede
aumentar la calidad de dichos servicios, sino también mejorar la disciplina en su totalidad.

Trabajo Social en el area gerontoldgica se extrae en el concepto indexes, enmarcados
con los feminismos. En este enfoque, se enfatiza en el lenguaje, las dindmicas de poder y
subjetivacion en el a debate profesional, aspectos que se relacionan con las peleas de varios
grupos los derechos y las demandas que promueven. Lo que se resalta en el Trabajo Social es,
una vez mas, la criticidad al promover la capacidad de cuestionar, desnaturalizar, plantear
preguntas y reivindicar derechos; para asi fomentar procesos de participacion efectivos que
otorguen voz a sectores enunciados. Constituye las facetas del Trabajo Social del siglo XXI del
Trabajo Social a través de aspectos como sujeto, contexto, practica o intervencion, de género o
generaciones, narrativa o discurso, de saber o poder, produccién del publico y cuerpo o
corporalidades. Las personas mayores siendo sujetos en proceso construye cambios de roles
asignados roles sociales, minusvalia vinculos, crea otros y transfiere contextuales. La reversion
de sus narrativas y discursos las ubica como aquellas que producen conocimientos esenciales
en el abordaje profesional. Una Reflexién y Construccién Transformadora del Trabajo Social
Gerontoldgico desde la Teoria Feminista para destacar el hecho de actuar en calidad de sujeto
actante de la realidad las personas mayores (Danel, et al., 2022).

Por lo tanto, la relacion contextual entre los aspectos sociales, politicos y de género abre

la posibilidad de una participacion mas sensible a la sociedad y al poder. Lo que hace esta
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ponencia no solamente posibilita a la intervencion profesional emprender desde y con las
narrativas y los saberes de los adultos mayores, sino que torna la realidad méas cercana, menos
resistente y mas lejos de la opresion atravesando las soluciones impuestas por los profesionales
en salud que aspiran resolver los problemas de los adultos mayores.

El papel del trabajador social consiste en la interconexion entre la familia y el bienestar
del adulto, siempre y cuando identifique las necesidades especificas y proponga intervenciones
adecuadas. Entre las estrategias mas importantes se destaca la evaluacion compresiva del perfil
familiar de la persona, que mediante diagnosticos sociales facilita el analisis de los escenarios
familiares, el reconocimiento de &reas, asi como la identificacion de fortalezas y mejoras.
Asimismo, hay que destacar la intervencion familiar desde un enfoque sistémico cuyo proposito
es conocer el contexto en el cual se encuentra el adulto mayor, modificando las relaciones
familiares y su papel en el acompafiamiento afectivo y funcional.

Al mismo tiempo, la promocion del envejecimiento activo ayuda mantener importantes
roles en la familia de los adultos mayores, lo que favorece el bienestar emocional y la
magnificacion de la autodeterminacion. Otra estrategia fundamental es la cooperacion entre
profesionales de la salud para abordar en forma sistematica la salud mental y fisica del adulto
mayor.

Los programas especificos pueden ser implementados en el CAAM para apoyar las
redes familiares de apoyo y mejorar el bienestar del adulto mayor. Las escuelas de familias
proporcionar entornos de ensefianza para desarrollar a los integrantes familiares en la asistencia
adecuada de los adultos mayores, autogestion y el abandono. Asimismo, el trabajo con las
familias y en este sentido la funcion de asesoramiento tiene como sus objetivos establecer vias
de comunicacion adecuadas en el nacleo familiar como también resolver problemas dentro del
nacleo familiar. Por ultimo, formacion de redes de apoyo entre voluntarios y entre
organizaciones ayuda a prevenir el aislamiento de la sociedad y promover la actividad
comunitaria del adulto mayor.

Para otro lado, Las campafias de sensibilizacion son importantes para concienciar sobre
la importancia de la familia en la vida de las personas mayores y garantizar un trato razonable
hacia ellas. De todas las campafias propuestas, puede destacarse una de Integracion Familiar
donde los familiares institucionalizados realicen actividad recreativas y culturales con los/as
adultos mayores en el CAAM. Finalmente, los programas comunitarios de comunicacion

desarrollan mensajes comunicativos enfocados en prevenir el abandono y plantear la
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importancia del apoyo familiar, a través del uso de medios accesibles para la comunidad como
la radio comunitaria y las redes sociales.
4.5. Antecedentes del Centro de Atencién al Adulto Mayor (CAAM) del IESS- Loja

El centro de Atencidn del adulto mayor IESS Loja es una unidad dependiente de la
Jefatura de Salud individual y familiar, que ofrece atencidn integral a la clase Jubilada
beneficiaria del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social mediante actividades que les brinda
la oportunidad de gozar de una vida agradable y util, integrada a la sociedad. Como objetivo se
encargan de velar por la salud mental del adulto, procurando su equilibrio bio-psico- social a
fin de mejorar las condiciones de vida. Ademas, promueve la participacion real y efectiva de la
persona jubilada, desarrollando la solidaridad e integracion tanto individual como comunitaria.
Finalmente prevenir el deterioro de la persona mediante actividades a cuidar su salud. El centro
brinda Cursos informativos de orientacion para jubilados, Gerontogimnasia, fomentando la
recuperacion de la salud fisica y mental, talleres artisticos y culturales como musica — coro,
instrumentos musicales, danza y baile, talleres artesanales y manualidad, recreacion y turismo.

4.6. Estrategias y programas

La persona adulta mejore se define como cualquier persona que cumpla 65 afios de edad
y més. Las prioridades de tratamiento se incluyen a los ancianos y personas con discapacidades,
las mujeres en estado de embarazo, y nifios y jovenes. Estos grupos son percibidos desde la
perspectiva de las personas juridicas. De acuerdo con Lorca (2012), desde la representacion,
todo adulto sea joven o mayor puede encontrarse en condicién de interactuar en forma social.
Mas que la naturaleza de la edad de la cual hablan, son otras a quienes reducen la posibilidad
de participacion (p.63). Las personas mayores también son propietarias de derechos y son parte
activa de sociedad. Lo mas elemental en Nevada es que tienen seguridades y obligaciones
consigo mismo y con sus seres queridos, asi como con la comunidad y futuristas. EI MIES es
uno de las organizaciones que dan servicios de atencion especial e integrada para los ancianos.
De acuerdo con sus célculos, en Ecuador en regiones, edades mayores de 65 y para adelante
asciende a, en torno 1.400.000 en total equivalente al 8,2% de la poblacién total del pais.
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5. Metodologia
5.1. Area de estudio

5.1.1. Localizacion y caracteristicas

El trabajo de investigacion realizado en la provincia de Loja, Cantén Loja, parroquia El
Valle, barrio Zona militar, calles Avenida Cuxibamba entre Latacunga y Riobamba, alado del
local Mar y Lefia Carnes y Mariscos, donde se desarroll6 el proyecto. La localizacion de la
investigacion fue en el Centro de atencion del adulto mayor (CAAM) del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, del canton Loja, ubicado en las calles Avenida Cuxibamba entre Riobamba
y Latacunga a pocos pasos del local “Mar y Lefia Carnes y Mariscos”, su edificacion es propia
del IESS, es un centro de atencion al adulto mayor. Cuya modalidad es Presencial y su jordana
es matutina y vespertina, aqui acuden al centro los adultos mayores de todas edades de jubilados
y pensionistas por parte del IESS.

Asi mismo contd con un total de 181 adultos mayores activos de los cuales 30 acuden
al lugar para realizar diferentes actividades como educacion fisica y Bailoterapia, talleres como
yoga Y taichi, musica e instrumentos musicales, adornos para el hogar, manualidades, cocina
saludable, pintura y dibujo, prevencién y salud mental, corte y confeccion. Estos talleres estan

dirigidos a la poblacion mayor que corresponde a los asegurados activos, jubilados, pensionistas
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llustracion 1: Ubicacion del lugar de investigacion. Google Maps, 2025
5.2. Procedimiento
5.2.1. Enfoque metodoldgico
La Investigacion es de caracter cuantitativo y cualitativa con la finalidad de realizar la
sistematizacion de informacion mas importante y rigurosa sobre la influencia de la familia en
el bienestar de las personas adultas mayores jubiladas en el centro de Adulto mayor del IESS
de Loja. Asi, se fundamenta en una investigacion cualitativa del tipo encuesta que permite

conocer.
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La ruta cualitativa resulté util para conocer un fendmeno desde la valoracion de quienes
lo experimentan y cuando se busca patrones y diferencias en estas experiencias y su propdsito.
(Hernéndez y Mendoza, 2020). Con el fin de cumplir el objetivo establecido en el parrafo
anterior, se hace uso de la observacion y se eligen los escritos y las fuentes publicadas en
revistas y en Internet. Este procedimiento de datos se realiza a través de una matriz
metodologica que involucra la observacion de la recoleccion de datos codificados
sistematicamente para el procesamiento de datos, asi como un analisis detallado.

Las rutas cuantitativo y cualitativo eran llamadas rutas contrarias u opuestas. No
obstante, se sabe que al utilizar y aplicar tanto la metodologia cualitativa como la cuantitativa,
se pueden beneficiar la investigacion, al ser las dos teorias auxiliares que se utilizan para
abordar un mismo problema cientifico brindando asi mayor contenido al fenémeno (Padilla y
Marroquin, 2021). Este cambio también demuestra una innovacion hacia una investigacion mas
inclusiva y solida, la cual aprecia la diversidad de entradas y medio para obtener conclusiones
mas precisas y exhaustivas.

5.2.2. Técnicas de investigacidn por objetivo especifico

De esta manera para el desarrollo del objetivo nimero 1: Analizar y conceptualizar
lo que pueden significar el apoyo familiar y el bienestar integral de las personas adultas
que asisten al Centro de Atencién del Adulto Mayor IESS Loja, se utiliz6 como técnica la
ficha bibliogréafica, segun el autor (Rodriguez, 2011) menciona que es una ficha de informacion
pequefia, con la finalidad de recolectar datos, conceptos e informacion de los libros, articulos
que pueden ser tiles en nuestro trabajo de investigacion.

En el objetivo nimero 2: Identificar el impacto de la convivencia familiar en la
calidad de vida de las personas adultas mayores, por su parte abordamos lo que queriamos
hacer utilizando las técnicas de encuesta el autor (Medina, et al., 2023) define como una
herramienta flexible y accesible que permite a los investigadores recoger datos sobre
comportamientos, actitudes, opiniones y caracteristicas demograficas de una poblacion
especifica. Las encuestas se aplicaron a los adultos mayores que asisten al Centro de atencion
al adulto mayor. También la ficha de entrevistas semiestructuradas, estas fichas se aplicaron a
las personas que pasan en el CAAM vy a la persona que esta a cargo del Centro de atencién al
adulto mayor. Segun (Medina, et al., 2023) menciona es un instrumento presentado en un
documento cuyo proposito principal es recopilar informacion del entrevistado para el estudio.
Estas fichas de entrevistas semiestructurada se utilizaron al personal del centro ya que son el

apoyo al adulto para un envejecimiento activo y saludable.
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En el objetivo nimero 3: se planted desarrollar la propuesta de intervencion desde
la perspectiva del trabajo social con el cuidador relativo a aspectos biopsicosociales del
envejecimiento, técnicas de cuidado del cuidador. Se utilizo como técnica la Investigacion
Documental o Revision Bibliografica que constituye una serie de métodos y técnicas que los
trabajadores en informacion descubrieron y perfeccionaron a lo largo de la historia con el
proposito de ofrecer informacion a la sociedad (Tancara, 1993). A través de este plan se permite
adquirir informacion que se identifica y se analiza de la situacion actual del area de estudio,
misma que esta planteado en los objetivos como actividades de intervencion en beneficios de
las personas que laboran en el Centro de atencion del adulto mayor IESS- Loja.

5.2.3. Tipo de disefio

Para la eleccion de disefio, tuvo un estudio transversal y horizontal dada la necesidad de
la recoleccién de datos en un punto Unico en el tiempo y en un momento determinado. La
investigacion como objeto central es enumerar y describir las variables y determinar como se
influyen e interacttan en un punto determinado (Grajales, 2000, p.114). A medida que se aplica
el enfoque horizontal cruzado, se congela un momento particular en el tiempo para examinar la
influencia de la familia y el bienestar general de los adultos mayores del Centro de adultos del
IESS-Loja y, por lo tanto, proporcionar una instantanea de esta dindmica en un contexto
especifico.

5.2.4. Unidad de estudio
5.2.4.1. Poblacién

La poblacidn total con la que se trabajé es de 30 adultos mayores de 65 afios que asisten
al Centro de Atencion al Adulto del IESS en Loja. Ademas, se planted 4 entrevistas el cual tres
personas son trabajadoras del CAAM y una persona encargada del Centro de atencion del adulto
mayor. Por lo tanto, se ha considerado la siguiente formula para la seleccién de la muestra. La
muestra es una parte del universo que incluye elementos caracterizados por ciertas
caracteristicas determinadas que les permite ser considerados un subgrupo del total de la
poblacion en sentido estricto o universo. Por esta razon y con el proposito de obtener una
muestra lo méas representativa posible de la poblacidn, no se aplico la formula de tamafio de
muestra porgue es un tamafio de muestra no probabilistico.
5.2.4.2. Muestra

En el siguiente trabajo de investigacion no se aplicé la muestra debido a que es una
muestra no probabilistica y no se utilizé la formula de muestreo pues se esta considerando una

poblacién pequefia y por tanto se trabajara con el 100% de la poblacion como muestra. Las

36



encuestas se aplicaron a los adultos mayores que asisten al Centro de atencién al adulto mayor.
Estas fichas de entrevistas semiestructurada se utilizaron al personal del centro ya que son el
apoyo al adulto para un envejecimiento activo y saludable.
5.2.5. Criterios de inclusion

La poblacion de estudio estuvo acordada por 30 personas adultas que asisten en el
Centro de Atencion al Adulto Mayor (CAAM) del IESS en Loja, durante el periodo
mencionado. Como criterio de inclusion se tuvo en cuenta a todos los adultos mayores de ambos
sexos. Ademas, se planted 4 entrevistas el cual tres personas son trabajadoras del CAAM y una
persona encargada del Centro de atencion del adulto mayor, las cuales todos se aplicaron.
5.2.6. Criterios de exclusion

Ningun criterio de exclusion debido a que se aplicé a toda la poblacion de muestray no
existio criterios de exclusion.
5.2.7. Alcance de la investigacion

La investigacion fue de alcance descriptivo que permitié conocer la influencia de la
familia a través de la aplicacion de encuestas a los adultos mayores que asisten al Centro de
Atencion al Adulto Mayor, describiendo los hechos y fendbmenos segun las diferentes respuestas
de cada uno de los adultos, resultando a identificar las principales caracteristicas personales del
problema para establecer lineas de trabajo.
5.3. Procesamiento y analisis de datos (tipo de analisis, software, recursos a utilizar)

Para la aplicacion de las encuestas a la poblacion adulta mayor se realiz6 de manera
personal dentro del escenario establecido por la autoridad competente a través de hojas
personalizadas y con el consentimiento informado. Por su parte la entrevista se realizé de
manera directa a las personas que cuidan a los adultos mayores siendo cuidadores, familiares
en el espacio determinado por la autoridad mediante grabacion en audio y con una hoja base de
preguntas para la realizacion de la misma. Luego de levantada la informacion por parte de toda
la muestra analizada se procede a realizar una matriz de Excel para interpretar los datos de las
matrices se generan tablas y gréaficos. Adicional a las tablas y gréaficos se realizara un analisis
de muestra de resultados por categoria 0 dimensiones para dirigirnos al momento de realizar

los resultados posteriores.
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6. Resultados
6.1. Influencia de la familia
6.1.1. Encuesta
En la tabla 1 se muestra los resultados de la pregunta 1 de la encuesta aplicada a los
adultos mayores, donde muestra que cerca del 40% raramente han tenido insomnio; sin
embargo, cerca del 30% algunas veces ha sufrido insomnio; ademas, el 20% menciona que
siempre no pueden dormir bien; cerca del 15% a menudo padece de insomnio o no lo tiene.

Encuesta al adulto mayor pregunta 1 ¢Usted recuerda si las ultimas semanas ha tenido

insomnio?

Escala Frecuencia Porcentaje

Nunca 4 13%
Raramente 11 37%
Algunas veces 8 271%
A menudo 1 3%
Siempre 6 20%
Total 30 100%

Tabla 1: Insomnio

En la tabla 2 se muestra los resultados de la pregunta 2 de la encuesta aplicada a los
adultos mayores, donde muestra que cerca del 40% nunca tienen miedo; cerca del 35%
raramente tienen miedo; cerca del 20% sienten miedo algunas veces; y cerca del 5% tienen
miedo siempre. Encuesta al adulto mayor pregunta 2 ¢Con que frecuencia ha tenido miedo los

altimos meses?

Escala Frecuencia  Porcentaje

Nunca 14 47%
Raramente 10 33%
Algunas veces 5 17%
A menudo 0 0%
Siempre 1 3%
Total 30 100%

Tabla 2: Frecuencia de miedo

En la tabla 3 se muestra los resultados de la pregunta 3 de la encuesta aplicada a los
adultos mayores, donde muestra que cerca del 85% nunca se ha negado el acceso a su dinero o
pertenencias; el 10% raramente se les niega su dinero o pertenencias; y cerca del 10% algunas
veces se le niegan sus pertenencias. Encuesta al adulto mayor pregunta 3 ¢En el tltimo afio se

le ha negado el acceso a su dinero o pertenencias?
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Escala Frecuencia Porcentaje

Nunca 25 83%
Raramente 3 10%
Algunas veces 2 7%
A menudo 0 0%
Siempre 0 0%
Total 30 100%

Tabla 3: Acceso a dinero o pertenencias

En la tabla 4 se muestra los resultados de la pregunta 4 de la encuesta aplicada a los
adultos mayores, donde muestra que el 90% nunca se ha impedido ver a sus amigos o
familiares; el 10% raramente se les niega ver sus familiares o amigos. Encuesta al adulto mayor

pregunta 4 ;Alguien le ha impedido ver a sus amigos o familiares?

Escala Frecuencia Porcentaje

Nunca 27 90%
Raramente 3 10%
Algunas veces 0 0%
A menudo 0 0%
Siempre 0 0%
Total 30 100%

Tabla 4: Impedir ver a amigos o familiares

En la tabla 5 se muestra los resultados de la pregunta 5 de la encuesta aplicada a los
adultos mayores, donde muestra que cerca del 40% algunas veces reciben atencién médica; el
30% raramente tienen acceso a recibir una atencion médica; cerca del 20% de la poblacién no
recibe atencién médica; sin embargo, el 20% siempre y muy a menudo recibe atencion médica
adecuada. Encuesta al adulto mayor pregunta 5 ¢Podria indicarme con qué frecuencia en el

ultimo afio ha recibido atencién médica o psicoldgica?

Escala Frecuencia Porcentaje

Nunca 5 17%
Raramente 8 27%
Algunas veces 11 37%
A menudo 4 13%
Siempre 2 7%
Total 30 100%

Tabla 5: Recibir atencion médica
6.1.2. Entrevista
Al momento de realizar la entrevista los trabajadores mencionaron que las
necesidades de los adultos mayores pasan por el aspecto emocional y el social mas que lo
material. Es importante, que centros como el CAAM no se limiten a brindar el cuidado
fisico, sino que se conviertan en un lugar en el que los adultos mayores se sientan

apreciados, escuchados y apoyados por sus seres queridos, asi como por la sociedad. Es
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fundamental las interacciones familiares con los adultos mayores lo cual ayuda a mejorar el
bienestar y la calidad de vida.

En tal circunstancia, mientras las personas van envejeciendo, pierden lentamente el
interés por relacionarse en la sociedad, se aferran y se posesionan de sus bienes y objetos
como si les fueran a impedir tenerlos. Sin embargo, tienden a aislarse gradualmente en el
entorno en el que se encuentre y a refugiarse en la soledad (Pinilla, et al., 2021). El servicio
de apoyo y autorrealizacion a los adultos mayores expresan los sentimientos y emociones
cuando el caso lo amerita. En varios casos, los adultos mayores suelen recibir cuidados para
ayudar a amortiguar los efectos emocionales asociados a la soledad.

Ademas, en la investigacion la soledad tiene una correlacion negativa con la calidad
de vida de los adultos mayores, confesando que los adultos mayores con un bienestar
emocional bajo tienden a experimentar alto niveles de soledad, depresion, angustia,
ansiedad y la ausencia de hijos o familiares que afectan la salud emocional (Barquin, 2025).
La mayoria de ellos tiene el respaldo de sus seres queridos lo cual aumenta su alegria y su
seguridad. La atencion se propone como un lugar de acompafiamiento emocional adicional
y, en ocasiones, de festejarse logros y anhelos.

Sin embargo, cuando hay casos excepcionales de abandono, es necesario
proporcionar cuidados adicionales para ayudar a amortiguar las consecuencias emocionales
de la soledad. Desde el punto de vista de las familias, el didlogo, juntar y compartir, asi
como las reafirmaciones del papel que cumplen y las solemnes de sus logros son criticas
para dar un marco emocional y de responsabilidad.

Por lo anterior, es crucial la participacion de los familiares en dichos adultos y en
mayoria de los casos los supervisores de los adultos mayores de especial necesidades.
Asimismo, la insercidn das familias en las actividades del centro, se procura el afecto y la
estima de las personas mayores, y el bienestar. EI CAAM, se propone coordinar el apoyo
familiar, y ofrecer asesoramiento a los cuidadores de los usuarios del Centro y a sus
familias; fomentar, la participacion activa de las familias en las actividades del Centro, e
implementar una comunicacion constante y eficiente entre las familias y el personal para
garantizar actividades como la "Casa Abierta" es crucial para fortalecer la relacién familiar

y mostrar el progreso de las personas mayores.
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6.2. Bienestar Integral
6.2.1. Encuesta

En la tabla 6 se muestra los resultados de la pregunta 6 de la encuesta aplicada a los
adultos mayores, donde muestra que cerca del 45% siempre alguna persona cercana le ayuda a
cuidarse cuando lo necesita; cerca del 25% algunas veces; mientras cerca del 15% a menudo; y
raramente o nunca el 10% les ayudan cuando necesitan. Encuesta al adulto mayor pregunta 6

¢Alguna persona cercana le ayudado a cuidarse cuando lo necesitaba?

Escala Frecuencia Porcentaje

Nunca 3 10%
Raramente 3 10%
Algunas veces 7 23%
A menudo 4 13%
Siempre 13 43%
Total 30 100%

Tabla 6: Ayudar cuando lo necesita

En la tabla 7 se muestra los resultados de la pregunta 7 de la encuesta aplicada a los
adultos mayores, donde muestra que el 50% siempre pasan acompafados; cerca del 20% a
menudo; mientras que cerca del 15% raramente pasan con algun familiar; y el 10% raramente

0 nunca pasan acompafados. Encuesta al adulto mayor pregunta 7 ;La mayoria del tiempo pasa

acompariado?

Escala Frecuencia Porcentaje

Nunca 3 10%
Raramente 4 13%
Algunas veces 3 10%
A menudo 5 17%
Siempre 15 50%
Total 30 100%

Tabla 7: Pasar tiempo acompafiado
En la tabla 8 se muestra los resultados de la pregunta 8 de la encuesta aplicada a los
adultos mayores, donde muestra que cerca del 80% siempre se sienten satisfechos consigo
mismos; el 10% algunas veces; mientras que cerca del 10% a menudo; y ceca del 5% raramente
0 nunca se sienten satisfechos consigo mismos. Encuesta al adulto mayor pregunta 8 ;Con qué

frecuencia se siente satisfecho consigo mismo?

Escala Frecuencia Porcentaje

Nunca 1 3%
Raramente 1 3%
Algunas veces 3 10%
A menudo 2 7%
Siempre 23 7%
Total 30 100%

Tabla 8: Frecuencia de sentirse satisfecho
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En la tabla 9 se muestra los resultados de la pregunta 9 de la encuesta aplicada a los
adultos mayores, sin embargo, muestra que el 70% muestran muy seguros donde acudir en caso
de sufrir algun tipo de violencia; cerca del 20% no estan nada seguro de donde acudir; el 10%
se encuentra algo seguros; y cerca del 5% estan pocos seguros de donde acudir en caso de sufrir
violencia fisica, psicologica o economica. Encuesta al adulto mayor pregunta 9 ;Sabe usted a

donde acudir en caso de sufrir violencia fisica, psicolégica o econdmica?

Escala Frecuencia Porcentaje

Nada seguro 5 17%
Poco seguro 1 3%
Algo seguro 3 10%
Muy seguro 21 70%
Total 30 100%

Tabla 9: Conocer dénde acudir cuando sufre violencia

En la tabla 10 se muestra los resultados de la pregunta 9 de la encuesta aplicada a los
adultos mayores, sin embargo, muestra que cerca del 90% nunca firman documentos que no
entienden; el 10% raramente firman documentos que no entienden; y, cerca del 5% a menudo
firman documentos que no entienden. Encuesta al adulto mayor pregunta 10 ;Ha firmado

alguna vez documentos que no entendia?

Escala Frecuencia Porcentaje

Nunca 26 87%
Raramente 3 10%
Algunas veces 0 0%
A menudo 1 3%
Siempre 0 0%
Total 30 100%

Tabla 10: Firmar documentos que no sabia

6.2.2. Entrevista

Las relaciones familiares con el estado emocional y psicoldgico de los adultos
mayores. Mala actitud y comportamiento también puede ser causado por falta de atencién
y apoyo en el interior del hogar lo que en general sefiala que las familias deben ser muy
activas en el proceso de cuidado. El enfoque centrado en el adulto mayor es igualmente
fundamental en términos del cuidado y la terapia en sentido mas amplio, pero también en
lo que se refiere a la dimensién emocional en la que el adulto mayor puede recibir consuelo
y sentirse integrado en un entorno que favorece la convivenciay el encuentro con los demas
semejantes. Este enfoque maés integral refuerza la nocion previamente avanzada en este
trabajo de que el bienestar de las personas mayores es una combinacién de apoyo familiar

e institucional.
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El apoyo familiar es esencial en promocion y preservacion de la salud de los adultos
mayores. No solamente proporciona acceso a terapias y actividades, sino que también
promueve la adopcién de una vida saludable y apoya la adhesion al auto tratamiento. Las
familias proporcionan una motivacion emocional en el usuario que en forma directa a afecta
respecto a la calidad de vida y al bienestar fisico, liberandolos de las presiones y
manteniéndolos en buen estado. Sin embargo, es necesario informar a las familias de los
beneficios que supone la actividad fisica en los mayores, especialmente de aquellos que
tienen ciertas visiones incorrectas respecto a las capacidades fisicas de los adultos mayores.
La involucidn de las familias no solo favorece la salud fisica, sino que también ayuda con
la emocion de acompafiamiento que favorece la salud total del adulto mayor.

La integracion familiar juega un rol importante en la conexién a los tratamientos y
ejercicio de los ancianos. Si bien ciertos usuarios pueden ser autbnomos y actuar por
iniciativa propia, el apoyo emocional y la movilizacion de la familia, donde la familia cree
un ambiente de motivacion que reduce la desercion adenda y el incumplimiento de las
rutinas. En este sentido, la participacion familiar contribuye a un inicio de una rutina mas
estable ademas de trabajar en los lazos emocionales necesarios para un buen estado fisico y
mental del adulto mayor. Esta esencialmente un enfoque familiar para asegurar que los
beneficios de las actividades de forma fisica y terapia se logren al méaximo.

La participacion familiar es crucial para determinar el bienestar psicoldgico y fisico
de las personas mayores. Es aquellos que no tienen la posibilidad de recibir apoyo por parte
de su familia puede sufrir sentimientos de abandono, falta de sentido y ansiedad, lo que
tiene repercusiones en la motivacién general y en el bienestar personal. Es en esos centros
de atencion al adulto mayor donde el individuo encuentra sitio para socializar y recibir
apoyo emocional pero también es importante la participacion activa de la familia a la vida
del adulto mayor. Lo familiar ha ido y las actividades desarrolladas dentro del centro son
de gran utilidad en la dignificacién del usuario, y en su proceso de sostenibilidad, en los
momentos de pérdida o de solteria.

El centro de atencién al adulto mayor cumple una funcion crucial para la emotiva y
fisica calidad de vida de las personas y en particular para aquellos que tienen dificultades
como la soledad, la pérdida del amor o la falta de apoyo familiar. Coordinando un ambiente
de carifio, convocando los usuarios y acompafados de especialistas como psicologos y
monitores, el centro ofrece el lugar que los adultos mayores anhelan, un lugar que nos cuide

0 nos aprecie. Aunque jovenes y adultos que no reciben apoyo familiar enfrentan una
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barrera enorme, el proyecto tiene un enfoque de cierre de brecha que ayuda a los usuarios a
abordar sus desafios emocionales y mejorar su calidad de vida. Establecer relaciones entre
los comparieros y el apoyo profesional son quehaceres clave para que los adultos mayores
se sostengan y enfrenten con mas fuerza y esperanza las situaciones problematicas.

6.3. Relacion entre variables

En el trabajo de titulacion titulado “Influencia de la familia en el bienestar integral de
los adultos mayores que asisten al CAAM del IESS-Loja”, se analizé informacion relevante
extraido que demuestra como diferentes variables familiares estdn vinculadas entre si y
modulan el bienestar de los adultos mayores. Primero, se hizo necesario identificar como afecta
el apoyo familiar asociativo al estado de salud y calidad de vida de los adultos mayores. Dijo
también que aquellos adultos mayores con un entorno familiar que reciben afecto y respaldo
tienen mas probabilidades de presentar mejores indices de salud fisica y emocional, asi como
mayor predisposicion para involucrarse en practicas y momentos sociales y de autocuidado.

Cabe destacar que el tipo de relacion familiar fue otra cuestion relevante de debate
acerca del bienestar basado en como un ambiente familiar sélido, y relaciones de sostén, pueden
brindar el fundamento mas firme al adulto mayor con su sentido de enraizamiento y seguridad
emocional. Por otro lado, en cuanto al papel del centro CAAM y de sus profesionales como
agentes de cambio clave en el fomento de la integracion familiar, se apoy6 que un centro en el
que se pueda establecer un contacto proactivo con las familias mejora el bienestar psicosocial
y emocional de las personas usuarias.

Otros datos importantes incluyeron la descripcién de adopcidon de riesgos vy
devastadores, como el abandono familiar, comunicativo, y emocional que pueden influenciar
el bienestar de adultos mayores. Los aspectos que se discutieron incluyeron cémo la no
presencia de apoyo familiar o de recursos emocionales crea para el bienestar, los puntos
destacados no incluyeron propuestas, pero se enfatizd el papel de ‘combinar fuerzas’ entre el
centro y las familias para proveer soporte.

Al mismo tiempo, se enfatizé el impacto de las intervenciones familiares que no solo
incluyen aspectos emocionales sino también la integracion activa del AM en la comunidad y
en la familia. Por lo tanto, sefial6 que abordaje integral que incluye el apoyo de la familia 'y los
servicios y activos del centro CAAM, posibilita la realizacion objetiva de una vida plena a los
adultos mayores, optimizacion de la calidad de vida y promocion de su autonomia en la

sociedad.
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7. Discusion

Después de finalizar el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos durante el
estudio y aplicar las técnicas de investigacion adecuadas, se procede a comprobar el
cumplimiento de cada uno de los objetivos establecidos en la investigacion. Los resultados
revelan que el apoyo familiar es un factor crucial para el bienestar integral de los adultos
mayores. Respecto al objetivo general que establece: “Analizar y conceptualizar lo que pueden
significar el apoyo familiar y el bienestar integral de las personas adultas que asisten al Centro
de Atencion del Adulto Mayor IESS Loja”, este objetivo se cumple mediante la ficha
bibliogréfica, las cuales tienen como proposito recolectar datos, conceptos e informacion de los
libros o fuentes utilizadas en una investigacion o trabajo académico, asegurando la correcta
citacion y contribuyendo a la transparencia y credibilidad del estudio.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico que manifiesta: “Identificar el impacto de
la convivencia familiar en la calidad de vida de las personas adultas mayores”, al respecto se
cumpli6 con este objetivo en el cual se determiné las contradicciones y se evalud los resultados
y la comprobacién a través del método estadistico que permitié explicar cuantitativa y
cualitativamente la informacion recogida el mismo que sirvio para disefiar la investigacion social
para mejorar el bienestar integral de los adultos mayores.

Segun Mufioz, et al., (2022) refiere que los familiares de las Personas Adultas Mayores
(PAM) mencionaron que solo un 53 % promueve su integracion en espacios recreativos; un 23
% participa en actividades espirituales; un 43 % en decisiones politicas y democraticas; un 18
% en actividades laborales; un 20 % en espacios ergondmicos y de tranquilidad; un 31 %
considera a los adultos mayores para realizar tareas y obligaciones; un 30 % los ha visitado en
la dltima semana; un 20 % se ve afectado por la migracion; apenas un 2 % reporta mantener
buenas relaciones de comunicacién; un 35 % sefiala mantener una buena disciplina; el 78 %
manifiesta haber experimentado aislamiento, y Gnicamente un 28 % celebro fechas importantes.
De esta manera, los factores familiares influyen significativamente en la integracion social de
las PAM.

En el caso de la investigacion realizada muchas de las necesidades de los adultos mayores
pasan por el aspecto emocional y el social mas que por el material. Es importante, que centros
como el CAAM no se limiten a brindar el cuidado fisico, sino que se conviertan en un lugar en
el que los adultos mayores se sientan apreciados, escuchados y apoyados por sus seres queridos,
asi como por la sociedad. Proporcionar un entorno coémodo y fomentar la atencidn geriatrica

fisicamente activa son los principales elementos que aportan calidad a su vida.
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La presencia de la familia en el cuidado y constante compafiia de la familia ayudar al
bienestar emocional de los adultos mayores, permitiendo proteger la independencia y la
autonomia de las actividades diarias, observando las actividades compartidas mencionada en las
entrevistas. Los conocimientos de los adultos mayores sobre la relacion con la familia es que
valoran mucho la compafiia de los familiares ya que debido a eso reciben profundo apoyo
emocional. Sin embargo, Ortega, et al., (2022) menciona que los adultos mayores piensan que
el apoyo social no solamente el cuidado, la atencidn y la comunicacion es necesario para las
personas logren puedan conservar una vida con un nivel imperceptible de seguridad y confianza
en donde se encuentran. Ademas, la dependencia emocional se evidencia sentimientos en
situaciones de salud, donde los adultos mayores dependen de los familiares para concurrir a
atencion médica y a recibir cuidados necesarios. Reflejando la importancia de la familia como
el principal rol en la vida cotidiana. Un adecuado apoyo social durante el proceso de
envejecimiento sirve de herramienta para continuar participando activamente de la sociedad, y
tiene importantes repercusiones en la salud de los adultos mayores. Al mismo tiempo,
mencionaron sentimientos de abandono y cambios en la dinamica familiar con el tiempo, lo que
puede llevar a una disminucion en la calidad de vida.

En el tercer objetivo especifico que sefiala: “desarrollar la propuesta de intervencion
desde la perspectiva del trabajo social con el cuidador relativo a aspectos biopsicosociales del
envejecimiento, técnicas de cuidado del cuidador” este objetivo se lo cumple efectivamente,
presentando un disefio de la propuesta que permite conocer los aspectos biopsicosociales del

envejecimiento y las técnicas del cuidado al cuidador para mejorar su desarrollo integral.
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8. Conclusiones

En definitiva, este estudio demostrd que la presencia familiar influye significativamente
en la calidad de vida de los adultos mayores. Su bienestar, tanto emocional como social, se
beneficia de pertenecer a espacios recreativos junto con programas efectivos de comunicacion
y participacién comunitaria. Las limitaciones observadas en la interaccion familiar incluian
altos niveles de aislamiento social combinados con una participacion insuficiente en eventos
significativos.

Ademas, se han identificado que la mayoria de las necesidades de las personas mayores
se conectan con aspectos emocionales y sociales mas que con los aspectos fisicos. La
desvinculacion familiar produce abandono emocional y perturba la estabilidad mental en las
personas mayores. La vida familiar sirve como una base vital para mantener el estado de
independencia y autonomia de los adultos mayores.

Finalmente, los estudios afirman que el apoyo social se extiende mas alla del cuidado
fisico porque incluye tanto conversaciones emocionales como servicios de acompafiamiento. A
través de las dependencias sanitarias, el papel fundamental de la familia en la vida cotidiana de
los adultos mayores se amplifica porque ayudan a las personas mayores a recibir atencion

médica y a participar en la vida social.
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9. Recomendaciones

Desarrollar programas educativos para las familias para mostrarles lo importante que es
para ellos ayudar e integrar socialmente a los adultos mayores a través de las actividades
diarias. A través de estos esfuerzos, las familias establecen lazos méas fuertes entre
generaciones y ayudan a las personas mayores adultas a llevar una vida emocionalmente
mejor, al mismo tiempo que evitan el aislamiento social y la exclusion.

Desarrollar actividades interactivas que promuevan la integracion de la comunidad
adulta mayor. Los adultos mayores pueden participar en programas de voluntariado que
les permitiran transmitir sus conocimientos y habilidades, al tiempo que fomentan la
integracion comunitaria y se sienten (tiles.

Fomentar espacios de socializacion y participacion para fortalecer lazos donde puedan
convivir dentro de un mismo entorno garantizando un trabajo digno y respetuoso para

promover un envejecimiento activo y saludable.
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ING. EDWIN ASTUDILLO

DIRECTOR PROVINCIAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL-
IESS

Ciudad. -
De mi consideracion:

En mi calidad de Docente Académica de la Carrera de Trabajo Social de la Unidad de
Educacion a Distancia y en Linea de la Universidad Nacional de Loja, me es grato saludarlo
deseandole, el mejor de los éxitos en sus actividades personales y laborales.

Como es de su conocimiento la Universidad Nacional de Loja es una institucion de Educacion
Superior que tiene como mision la formacion académica y profesional de estudiantes, con
solidas bases cientificas y técnicas con pertinencia social y valores. Dentro de su oferta
académica se encuentra la Carrera de Trabajo Social la cual tiene como finalidad desarollar
capacidades para diagnosticar problemas en funcién a la demanda e situaciones que
generan malestar en grupos de atencion prioritaria familia, grupos y comunidades mediante

la elaboracion y ejecucion de planes, programas y proyeclos de intervencion con
responsabilidad social.

£l Plan de Estudios del Régimen 2019, de la Carrera Trabajo Social -UEDL de la UNL,
contempla el desarrollo del TRABAJO DE INVESTIGACION DE INTI EGRACION
CURRICULAR, en el cual el estudiante desarrollara la Tesis, poniendo en practica los
conocimientos adquiridos durante su formacion, los mismos buscan determinar e
implementar alternativas de solucion viables, innovadoras y sustentables a los diferentes
problemas relacionados con |a comprension amplia de las estructuras y procesos sociales,

el cambio social y del comportamiento humano para contribuir a la solucion de problemas
sociales.

Por lo expuesto y conocedora de su espiritu de colaboracion y apoyo con la formacion de
profesionales idoneos para la sociedad, le solicito muy comedidamente, se permita al
estudiante del Ciclo VIl paralelo “B" Carlos Andrés Ojeda Gualan, realizar su trabajo de
tesis en la etapa Il (Escritura y presentacion del informe del Trabajo de Integracion
Curricular o de Titulacién) durante el periodo académico septiembre 2024- febrero 2025,
en su prestigiosa institucion que acertadamente dirige, tengo la conviccion que el aporie sera
significativo para su sociedad.

Por la atencion favorable que se dé a la presente, desde ya le antelo mi agradecimiento y
testimonio de consideracion y estima.

Q)

CNAES CALDEROH,
Lcda. 2 Alexandra Torres Calderon, Mgtr.
DOCENTE ACADEMICA DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL DE LA UNIDAD DE
EDUCACION A DISTANCIA Y EN LINEA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
cinthva.a.torres@unl.cdu.cc

C.L1105161945
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Anexo B: Consentimiento Informado
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Consentimiento Informado para la participacién en la investigacion:
Influencia de la familia en el bienestar integral de los adultos mayores que asisten al centro CAAM
del IESS- Loja en la actualidad™
Investigador Responsable: Carlos Andres Ojeda Gualan
Institucién: Universidad Nacional de Loja
Fecha: Loja, 10 de noviembre del 2024

Estimado/a Stalin Francisco Cueva Castillo

Le invitamos a participar en el proyecto de titulacion denominado “Influencia de la familia en el
bienestar integral de los adultos mayores que asisten al centro CAAM del 1ESS- Loja en la
actualidad”, y es llevado a cabo por Carlos Andres Ojeda Gualan; esta investigacion tiene como
proposito Explorar como la familia influye en la calidad de vida en las personas adultas que asisten
al centro de atencion del adulto mayor (CAAM) del [ESS Loja, en la presente etapa.

Objetivo del estudio: El objetivo principal de esta investigacion es vincular los componentes
tedricos con la practica.

1. Procedimiento de participacién: Si decide participar, se le solicitara que conteste a una
visita donde se averiguara sobre el seguimiento y autorizacién de la informacion. La
informacion que se recolectar serd confidencial y solo se utilizara con fines de
investigacion.

Confidencialidad: Toda la informacion recopilada durante el estudio se mantendra

estrictamente confidencial. Los datos serdn analizados y reportados de forma agregada, sin

revelar la identidad de los participantes de manera individual.

3. Voluntariedad de la participacién: Su participacion en este estudio es voluntana. Tiene
derecho a negarse a participar o0 a retirarse en cualquier momento Sin consecuencias
negativas para usted. Su decision de participar o no participar no afectard su atencion
meédica o cualquier otro servicio que reciba.

4 Contacto e informacién adicional: Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre este
estudio, puede comunicarse con el investigador responsable, Carlos Andres Ojeda Gualan,
0980123206.

(]

Al firmar a continuacion, indico que he leido y comprendido la informacion proporcionada en este
formulario de consentimiento informado. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis
dudas han sido respondidas satisfactoriamente. Entiendo que mi participacion en este estudio es
voluntaria y puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias negativas.

glom‘b

I\z’hz $ée Glimos

Educamos para Transformar
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NO

Autor(es)

Titulo del Articulo

Revista

Afo
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Citas Clave

Benitez, M.

La familia: Desde lo tradicional
a lo discutible.

Revista Novedades en Poblacién

2020

Impacto positivo

La familia es un grupo de personas,
un hombre, una mujer y los hijos de
ambos debidamente legalizados,
atendiendo a suposicion del papel
de las sociedades humanas
encargadas de proporcionar las
condiciones necesarias para la
reproduccion, no sélo bioldgica
sino social (Benitez, 2020).

Lerner, J.

¢Qué es la Familia?
Determinismo-Transmision-
Tradiciéon Una Propuesta
Teorica ¢ Qué es la Familia?

2023

Impacto negativo

La estructura familia se nutre de
relaciones de alianza, son los
lanzamientos de un hombre y de
una mujer de dos familias distintas
con el propdsito de coordinar un
nuevo nucleo de familia. A los
parentescos de consanguinidad se
les atribuye cuando provengan de
esta pareja, de la misma manera los
lazos de filiacién hacen alusion a
los lazos entre padres e hijos
(Lerner, 2023).

Ldpez, M. Acosta, J.

Dafio a la familia disfuncional y
deterioro de la salud psico
afectiva.

Depto de Educacidn, Division
Universidades

2021

Deterioro

Lépez y Acosta (2021) apunta que
la disfuncional es definida como la
familia que no completa las
funciones que se le han estado
presentando y que no puede
satisfacer las necesidades fisicas y
afectivas de las personas
individuales de la familia (p.153).
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Parrales, G. y Molina, S.

Adultos mayores Cuidado por
parte de la familia.

2020

Ambito emocional

Para lo cual, segun para Parrales y
Molina (2020), dijo que al crecer
con algan familiar y/o perderlo o
experimentar una separacion en la
vejez, pueden presentar problemas
emocionales que impiden al adulto
mayor hacerlo.

Iraizoz, A. Santos, J. Garcia,
V. Brito, G. Jaramillo, R.
Ledn, G. y Rodriguez, I.

El papel de la familia en la
autopercepcion de calidad de
vida del adulto mayor.

Revista de Medicina General
Integrada

2022

Calidad de vida

La familia es importante en la
calidad de vida de los adultos
mayores. El trato bueno, el
acompariamiento al entorno y el
apoyo familiar no solo ayuda a vivir
una vida mas llena, sino que
también mejora el &mbito
emocional y fisico, aumenta la
esperanzay propicia un
envejecimiento activo y saludable
(Iraizoz, et al., 2022).

Rondén, A. Pefia, A.
Almaguer, N. Mora, R. y
Morales, Y.

Factores de riesgo relacionados
con la sobrecarga cuidadora de
cuidadores informales de
adultos mayores postrados en
cama.

Informacién Cientifica

2023

Cuidado

De acuerdo con Ronddn, et al.,
(2023) sefiala que lo mas frecuente
es el cuidado, lo que debe ser
considerado en el sentido que al
paciente se le brinda menos tiempo
de descanso, implica el cuidado de
salud més pesados, implica la
dedicacion de méas tiempo de
cuidados, especialmente en la
noche.

Bedolla, D.

Disefio y afectividad para
fomentar bienestar integral.

2022

Componente interactivo

Describe la optimalidad del
bienestar como bioquimica, es
intrinseca como caracteristica
humana, siendo un componente
interactivo o dindmico de todos los
aspectos de un individuo que caen
bajo las dimensiones fisicas,
fisioldgicas, psicolégicas de un
individuo (Bedolla, 2022).
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Landa, M. y Cérdoba, M.

Cuerpos moldeables y vidas
modulables: la creacion del
concepto por el estado
psicofisico integral como una
realidad del bienestar (salud).

DEF, Ciencias del
Comportamiento

2020

Aspecto positivo

Landa y Cdérdoba (2020) sefiala que
el positivo bienestar tiene que ver
con una nueva etapa capitalista y
representa un cambio histérico
social acerca del cdmo abordamos
la idea de la salud y por ende de los
cuerpos y de si mismos (p.61).

Hernandez, V. Solano, N. y
Ramirez, P.

Entorno social y bienestar

emocional en el adulto mayor.

Revista venezolana de gerencia

2021

Responsabilidad

Segun el autor Herndndez, Solano y
Ramirez, (2021) menciona que el
entorno social muestra que el
contexto inmediato llega a ser un
factor que propicia el bienestar
social de los adultos mayores Y
debe darse cuenta y responsabilidad
de las caracteristicas de esta etapa
de la vida, es responsabilidad de las
familias y toda la sociedad con los
adultos mayores (p.532).

10

Chipana, J. Torres, A.y
Pinazo, M.

Factores contributivos del
programa Pensi6n 65y su
relacion con el bienestar del
adulto mayor.

Investigacion Valdizana

2022

Bienestar

Acordemente con Chipana, et al.,
(2022) hacer notar que el bienestar
es concebido desde una lente
educativa, bioldgica y psicoldgica.
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Anexo D: Estructura de la encuesta

Anexo 5

Universidad Nacional de Loja

Carrera de Trabajo Social

Unidad de Educacion a distancia y en linea

Cuestionario de Encuesta

Nota: la encuesta aqui presentada, se realiza a partir del proyecto de investigacién denominado “Influencia de la familia en el bienestar integral de los adultos
mayores que asisten al centro CAAM del IESS- Loja en la actualidad”, y es llevado a cabo por Carlos Andres Ojeda Gualan; esta investigacion tiene como
proposito Explorar como la familia influye en la calidad de vida en las personas adultas que asisten al centro de atencion del adulto mayor (CAAM) del
IESS Loja, en la presente etapa.

Se da a conocer ademas que las respuestas aqui colocadas seran tratadas confidencialmente y bajo anonimato; debido a que su utilizacion sera Unicamente con
fines cientificos como parte de la investigacion antes mencionada.

Acepto participar libre y voluntariamente en la investigacién, misma que se denomina Influencia de la familia en el bienestar integral de los adultos que asisten al
centro CAAM del IESS- Lojaen laactualidad SI_~ NO_

Rangos de

AN Preguntas
medicién 9

Variables Concepto Categorias/Dimensiones Indicadores

61-65
66-69
70-75

75 - en adelante

Sexo Mujer/ Hombre | ;Cudl escogeria como su sexo?

Residencia | ... ¢Cuadl es su lugar de residencia?

Direccion | ¢ Cual seria su direccion?

Soltero
Casado
Estado civil Divorciado ¢Cual es su estado civil?
Viudo
Union de hecho
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La familia constituye la red de
apoyo social mas importante para
las personas mayores. Es
fundamental que las personas

¢ Usted recuerda si las Gltimas
semanas ha tenido insomnio?

. - Nunca ) . .
._|mayores se sientan Utiles y ¢Con que frecuencia ha sentido
Influencia ueridas por sus familiares. Se Raramente miedo los Gltimos meses?
dela |9 as p ' Comunicacion Tipo de apoyo algunas veces _ A ~ '
.. |enuncian los efectos de la ¢En el ultimo afio se le ha negado el
familia |, ..~ I a menudo . ;
institucionalizacion  en  los siempre acceso a su dinero o pertenencias?
adultos mayores y se destaca el ¢Alguien le ha impedido ver a sus
papel de la familia en el cuidado amigos o familiares?
de los adultos mayores (Parrales
y Molina, 2020).
¢Podria indicarme con qué
_ _ frecuencia en los ultimos meses ha
Bienestar integral es un recibido atencion médica o
_compon%rlwte d elsenmatl I € Salud general y psicologica?
Lnsepara et € la na ur? e(zja Ambito fisico capacidad funcional
e v S o temedcescinics |\
Bienestar | .. ; movilidad, autonomia). .
inteara] | dimensiones que conforman al ) Raramente ¢Alguna persona cercana le a}yude})do
del agulto individuo (como las fisicas, algunas veces a cuidarse cuando lo necesitaba’
fisiologicas, psicoldgicas, entre a menudo
mayor i .
otras). Por lo tanto, esta nocién siempre

esta presente de forma constante
en todas las actividades que las
personas llevamos a cabo
(Bedolla, 2022)

Dimensién psicoldgica

Salud mental (ansiedad,
depresidn, estres).

¢Su mayoria del tiempo pasa solo o
acompafiado?
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Dimensién emocional

Sentimientos de
satisfaccion personal y
autoaceptacion.

¢Alguien le ha impedido ver a sus
amigos o familiares?

Dimensién psicoldgica

Salud mental (ansiedad,
depresion, estrés).

Muy seguro/a.

Algo seguro/a.
Poco seguro/a.
Nada seguro/a.

¢ Sabe usted a dénde acudir en caso
de sufrir violencia fisica, psicologica
0 econémica?

Nunca
Raramente
algunas veces
a menudo
siempre

¢Ha firmado alguna vez documentos
que no entendia?
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Anexo E: Estructura de la entrevista

Anexo 4]

Universidad Nacional de Loja

Carrera de Trabajo Social

Unidad de Educacion a distancia y en linea

Guia de Entrevistas Semiestructuradas

Nota: la entrevista aqui presentada, se realiza a partir del proyecto de investigacion denominado “Influencia de la familia en el bienestar integral de los adultos
mayores que asisten al centro CAAM del IESS- Loja en la actualidad”, y es llevado a cabo por Carlos Andres Ojeda Gualan; esta investigacion tiene como
propésito Explorar cdmo la familia influye en la calidad de vida en las personas adultas que asisten al centro de atencién del adulto mayor (CAAM) del IESS Loja,
en la presente etapa.

Se da a conocer ademas que las respuestas aqui colocadas seran tratadas confidencialmente y bajo anonimato; debido a que su utilizacion sera inicamente con
fines cientificos como parte de la investigacion antes mencionada.

Acepto participar libre y voluntariamente en la investigacion, misma que se denomina Influencia de la familia en el bienestar integral de los adultos que asisten al

centro CAAM del IESS- Lojaen laactualidad SI ~~ NO
. . . . Subcategorias/
Variables Concepto Categorias/dimensiones indicadores Preguntas

La familia constituye
la red de apoyo social
mas importante para
las personas mayores.
Influencia de la | Es fundamental que

Perfil del usuario

Caracterizacion del adulto mayor ¢Cuadles son las principales necesidades de los

familia las personas mayores adultos mayores que asisten al centro?
S€ su_entan Utiles y Nivel de participacién ¢ Como influye la familia en la decisidn de asistir al
queridas por sus familiar centro?
famlllgresl. S fect ¢ Qué tipos de relaciones familiares (frecuencia de
enuncian 1os erectos Situacion sociofamiliar visitas 0 contacto) se observan en los usuarios?
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de la
institucionalizacion en
los adultos mayores y
se destaca el papel de
la familia en el
cuidado de los adultos
mayores (Parrales y
Molina, 2020).

Participacion familiar en el centro

Actividades con
participacion familiar
Estrategias para motivar a
las familias

¢Qué actividades se realizan para integrar a las
familias en la dindmica del centro?
¢Qué estrategias ha implementado el centro para
fomentar la participacion de las familias?

Bienestar
integral del
adulto mayor

Bienestar integral es
un componente
esencial e inseparable
de la naturaleza
humana, atraviesa e
impacta de diversas
maneras las distintas
dimensiones que
conforman al
individuo (como las
fisicas, fisioldgicas,
psicoldgicas, entre
otras). Por lo tanto,
esta nocion esta
presente de forma
constante en todas las
actividades que las
personas llevamos a
cabo (Bedolla, 2022)

Bienestar emocional

Apoyo emocional
Consecuencias de la falta
de apoyo

¢ Como afecta el acompafiamiento familiar al estado
emocional de los adultos mayores?
¢Ha notado cambios emocionales en usuarios con
escaso 0 nulo apoyo familiar?

Bienestar fisico

Salud fisica

¢De qué forma el apoyo familiar contribuye a la
mejora 0 mantenimiento de la salud fisica del
adulto mayor?

Actividades y cuidado
personal

¢La participacion familiar influye en la adherencia
a tratamientos o actividades fisicas?

Bienestar psicol6gico

Salud mental

¢Qué impacto tiene la presencia o ausencia de la
familia en la salud mental de los usuarios?

Manejo de crisis
emocionales

¢ Como afrontan los adultos mayores situaciones
dificiles con y sin apoyo familiar?
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Anexo F: Propuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
UNIDAD DE EDUCACION A DISTANCIA Y EN LINEA
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

PROPUESTA DE INTERVENCION DESDE LA PERSPECTIVA DEL
TRABAJO SOCIAL CON EL CUIDADOR, RELATIVO A ASPECTOS
BIOPSICOSOCIALES DEL ENVEJECIMIENTO Y TECNICAS DE
CUIDADO DEL CUIDADOR.

LUGAR
CENTRO DE ATENCION AL ADULTO MAYOR (CAAM)
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VNG T 5,
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AUTOR
CARLOS ANDRES OJEDA GUALAN

LOJA - ECUADOR

2025
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1. Tema: PROPUESTA DE INTERVENCION DESDE LA PERSPECTIVA DEL TRABAJO
SOCIAL CON EL CUIDADOR, RELATIVO A ASPECTOS BIOPSICOSOCIALES DEL
ENVEJECIMIENTO Y TECNICAS DE CUIDADO DEL CUIDADOR.

2. Naturaleza de la Propuesta

a) Descripcion

En cuanto al envejecimiento de la poblacion, la necesidad de personal de cuidado
aumenta a medida que estas personas asumen la responsabilidad del cuidado del bienestar de
los adultos mayores. La responsabilidad del cuidado ejerce un estrés negativo sobre la salud
biopsicosocial del proveedor de cuidados al causar estrés y fatiga junto con ansiedad y
aislamiento social. Las Ciencias Sociales del Trabajo requieren intervenciones estratégicas que
defiendan tanto el bienestar de los cuidadores como su cuidado, al tiempo que ofrecen apoyo
emocional, junto con técnicas de cuidado adecuadas, capacitacion y fortalecimiento de las redes
de apoyo social.

El trabajo realizado por los cuidadores presenta multiples desafios a pesar de la
naturaleza gratificante de su funcion. Garantizar un adecuado nivel de formacién y apoyo social
es debido a la alta demanda de su trabajo ademas de que no reciben entrenamiento especializado
en técnicas para cuidados ni cuentan con redes para compartir sus experiencias y parten de
ayuda. La combinacién de estas circunstancias crea impactos negativos en la salud
biopsicosocial del cuidador, que puede incluir estrés crénico junto con sintomas de ansiedad y
agotamiento, asi como sentimientos de aislamiento social.

Trabajar desde la perspectiva del Trabajo Social exige intervenciones que aborden tanto
el bienestar de los adultos mayores como la salud general de sus cuidadores. Esta propuesta
busca desarrollar un programa de apoyo para los cuidadores a través de herramientas de
capacitacion efectivas que ayuden a maximizar sus resultados laborales mientras disminuyen el
impacto laboral negativo junto con la mejora de su bienestar emocional, fisico y social.

b) Justificacion

El aumento de la atencion a los adultos mayores representa un desafio social cada vez
mayor debido al envejecimiento de la poblacion, lo que aumenta la necesidad de cuidadores
tanto familiares como profesionales. Afio tras afio, los cuidadores se enfrentan a maultiples
obstaculos que afectan negativamente a su bienestar biopsicosocial, incluso cuando su trabajo
sigue siendo crucial. La combinacion del agotamiento fisico con el agotamiento emocional y el

estrés persistente y las deficiencias de apoyo institucional afectan su capacidad para brindar una
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atencion adecuada y genera consecuencias negativas tanto para su salud como para su calidad

de vida.

La disciplina social del trabajo debe abordar este desafio a traves de intervenciones
estratégicamente disefiadas que brinden a los proveedores de atencion herramientas y métodos
para mejorar su estado de bienestar. Esta propuesta de intervencion trabaja para abordar la
necesidad de fortalecimiento del cuidador a través de programas de capacitacion experta y
apoyo emocional y redes de apoyo relacional para mitigar los efectos adversos durante el trabajo
del cuidador. La intervencion tiene como objetivo empoderar a los cuidadores a traves de la
promocion de la salud para el autocuidado, junto con el acceso al apoyo y la capacitacion en
técnicas para optimizar el rendimiento para que puedan aumentar su bienestar y brindar una
mejor atencién a los adultos mayores.

Esta intervencidn positiva bendecira tanto a los cuidadores como a sus dependientes
mayores al ofrecer atencion humana que satisfaga sus necesidades de manera efectiva. El
compromiso del Trabajo Social para apoyar el bienestar integral de los cuidadores se fortalece
a través de politicas y programas sostenidos que confirman su posicién social fundamental.
¢) Marco institucional

La presente propuesta se llevara a cabo en el “Centro de Atencion del Adulto Mayor
IESS Loja”, una institucion especializada en la atencién integral de adulto mayor,
comprometida con el bienestar fisico, emocional y social del adulto mayor. Como tal, este
centro es un espacio iddneo para la intervencion, dado su compromiso con la mejora de la
calidad de vida de las personas mayores y la construccion de los lazos familiares.

La propuesta que se desarrollara estara a cargo del estudiante egresado de la Carrera de
Trabajo Social, quienes, partiendo de los resultados del proceso de investigacion, han
identificado la necesidad de involucrar activamente a quienes cuidan a los adultos mayores en
el proceso de cuidado, como medio para promover una mayor integracion familiar y contribuir
al desarrollo integral del adulto mayor. La realizacion de tareas que sirvan para promover la
participacion abierta de los familiares en el cuidado del adulto mayor ademas de fortalecer la
corresponsabilidad se respalda por un enfoque institucional. Por medio de talleres y
capacitaciones de practicas y emocionales en los cuidadores, desarrollar habilidades de relacion
a la piel con los adultos mayores. Hacer que la integracion familiar vaya impulso a la
comunicacion, al respeto y la empatia entre los miembros del nicleo familiar y los adultos
mayores.

d) Metas
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¢+ Proporcionar un apoyo integral que aborde las diversas necesidades del cuidador.

 Implementar intervenciones que disminuyan el estrés, la depresion y la ansiedad en los
cuidadores, a través de terapias psicologicas 0 grupos de apoyo que proporcionen un
espacio de desahogo y conexion.

e) Beneficiarios
v Adultos Mayores del “Centro de Atencion del Adulto Mayor IESS Loja” y sus
familiares considerados como beneficiario directo de la propuesta ya que la
implementacidn de los talleres serd con el proposito de ser parte activa en el desarrollo
personal, familiar y social.
v La Universidad Nacional de Loja, misma que puede ser considerada como beneficiario
indirecto debido a que la apertura de las instituciones para desarrollar proyectos de
intervencion facilite el cumplimiento de la malla curricular en referencia al trabajo
practico o de campo considerado fundamentalmente para la formacion de los
estudiantes.
v Estudiante o Egresado en Trabajo Social el cual es considerado como beneficiario
indirecto debido a la calidad de intervencion que ofrece en la practica para ser aplicado
desde los conceptos tedricos en el proceso de su aprendizaje.
f) Localizacion fisica y cobertura espacial

La propuesta de integracion familiar serd desarrollada en el “Centro de Atencion del
Adulto Mayor IESS Loja”, ubicado en la Zona Militar, Avenida Cuxibamba entre Riobamba y
Latacunga.
g) Objetivos
Objetivo General
Establecer una estrategia de intervencion social laboral para fortalecer el bienestar
biopsicosocial de los cuidadores y maximizar sus técnicas de cuidado.
Obijetivos Especificos

e Identificar a través de un diagndstico integral las necesidades y los desafios que
enfrentan los cuidadores adultos.

e Desarrollar un programa de capacitacion en atencion psicosocial y técnicas de atencién
para satisfacer las necesidades especificas de los cuidadores.

e Los proveedores de atencion que practican estrategias personales de autocuidado
respaldadas por sus redes mejoraran su resiliencia y mantendran la estabilidad

emaocional.
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e Evaluar cémo las intervenciones afectan el bienestar de los cuidadores y los adultos

mayores, ademas de confirmar el éxito de los métodos ejecutados.
h) Plan de actividades

e Como primera actividad se desarrollard una intervencion dividido en tres ejes como el
eje bioldgico incluye la promocion de la salud fisica de los cuidadores a través de charlas
ergondmicas y educacion sobre el manejo del estrés y la nutricion adecuada y ejercicios
y técnicas de relajacion para el bienestar corporal. El eje psicoldgico incluye apoyo
emocional a través de grupos de escucha junto con orientacion psicoldgica individual y
grupal y formacion en el manejo del estrés para la prevencion de la depresion y el
agotamiento emocional. Y como eje social promover la educacion social, que vincula a
las personas con las instituciones de bienestar social y ofrece oportunidades de
recreacion combinadas con capacitacion en beneficio social.

e Realizacion de Taller sobre técnicas de cuidado fisico y emocional del adulto mayor
con enfoque de autocuidado del cuidador.

e Charlas sobre envejecimiento activo, conflicto familiar y el valor de apoyo mutuo en el
cuidado.

e Actividades grupales y recreativas que promuevan la dinamica positiva de interaccion
de adultos mayores con sus familiares (jornadas Iudicas, dindmicas participativas...).
bienestar fisico, emocional y social.

e Entrega de informacion mediante la realizacién de una guia para los cuidadores sobre

técnicas de cuidado al adulto mayor.
i) Conclusiones

La intervencion del trabajo social con los cuidadores sigue siendo fundamental para
brindar una atencion de calidad a los adultos mayores, ya que promueve un mejor bienestar
entre quienes los cuidan. El objetivo de las estrategias de formacion psicosocial y técnica de
cuidado tiene como objetivo desarrollar la resiliencia del cuidador y mejorar su calidad de vida.
El proyecto tiene como objetivo crear cambios positivos tanto para los adultos que reciben
cuidados como para sus cuidadores mediante el desarrollo de entornos de atencion mas
saludables, eficientes, emocionales y estables.

La formacién continua de los cuidadores representa un factor clave para sostener la
intervencion en el tiempo. Las redes de apoyo, junto con la promocion del autocuidado,

ayudaran a los cuidadores a experimentar apoyo, lo que reduce la probabilidad de colapso del
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sistema fisico y emocional. La propuesta mejora el estatus profesional de los cuidadores porque

reconoce su papel esencial dentro de los sistemas sociales de salud y bienestar.

Este enfoque de intervencion mantiene firmemente el compromiso de Trabajo Social de
mejorar la calidad de vida tanto de los cuidadores en el hogar como de los adultos mayores. Se
espera que el despliegue de esta estrategia produzca efectos beneficiosos para la comunidad, lo
que creara un sistema integral de apoyo afectuoso para garantizar el bienestar a largo plazo de
todos los involucrados.
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