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1. Titulo
El abandono como factor limitante en el desempefio funcional de los Adultos Mayores de la
parroquia de Pozul, Cantdn Celica, periodo 2024/2025



2. Resumen
El presente trabajo de investigacion se centr6 en analizar el abandono como factor limitante en
el desempefio funcional de los adultos mayores de la parroquia de Pézul, Canton Celica, durante
el periodo 2024/2025. El estudio adoptd un enfoque mixto, combinando métodos cualitativos y
cuantitativos, y se basé en una revision bibliografica exhaustiva, entrevistas estructuradas y
cuestionarios aplicados a una muestra de 40 adultos mayores, donde los resultados evidenciaron
que el abandono, en sus dimensiones fisica, emocional, social y econdmica, tuvo un impacto
significativo en la capacidad de los adultos mayores para realizar actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria. Se identifico que el aislamiento social fue uno de los principales
factores de abandono, afectando al 47.5% de los encuestados y limitando su capacidad para
realizar tareas cotidianas. Asimismo, la falta de soporte emocional y la negligencia de
necesidades basicas se asociaron con un mayor deterioro funcional, especialmente en
actividades como la alimentacion, el vestido y la movilidad, por otro lado, el descuido en el
entorno fisico y la limitacion de oportunidades de socializacion agravaron la dependencia de
los adultos mayores en actividades mas complejas, como el manejo de dinero y la preparacion
de alimentos. Para finalizar, el estudio concluy6 que el abandono no solo afectd el bienestar
emocional de los adultos mayores, sino que también contribuy6 a un deterioro progresivo de su
autonomia y calidad de vida, por ello, se propuso un plan de intervencién social que incluyo la
creacion de redes comunitarias de apoyo, la capacitacion de cuidadores asi como descargas
emocionales y la promocion de actividades recreativas y sociales, estas estrategias buscaron
mitigar los efectos del abandono y fomentar un envejecimiento activo y saludable en la

poblacion estudiada.

Palabras Claves: Adulto Mayor, Abandono, Aislamiento social, Desempefio Funcional,

Trabajo Social.



Abstract
The present research work focused on analyzing neglect as a limiting factor in the functional
performance of older adults in the parish of P6zul, Canton Celica, during the period 2024/2025.
The study adopted a mixed approach, combining qualitative and quantitative methods, and was
based on an exhaustive literature review, structured interviews and questionnaires applied to a
sample of 40 older adults, where the results showed that neglect, in its physical, emotional,
social and economic dimensions, had a significant impact on the ability of older adults to
perform basic and instrumental activities of daily living. Social isolation was identified as one
of the main factors of neglect, affecting 47.5% of respondents and limiting their ability to
perform daily tasks. Likewise, lack of emotional support and neglect of basic needs were
associated with greater functional impairment, especially in activities such as eating, dressing
and mobility. On the other hand, neglect in the physical environment and limited opportunities
for socialization aggravated older adults' dependence on more complex activities, such as
money management and food preparation. Finally, the study concluded that neglect not only
affected the emotional well-being of older adults but also contributed to a progressive
deterioration of their autonomy and quality of life. Therefore, a social intervention plan was
proposed that included the creation of community support networks, the training of caregivers
and the promotion of recreational and social activities; these strategies sought to mitigate the

effects of neglect and promote active and healthy ageing in the population studied.

Keywords: Older Adult, Neglect, Social Isolation, Functional Performance, Social Work.



3. Introduccion

El bienestar de los adultos mayores es un reflejo de la salud social de cualquier
comunidad, el estudio se enfoca en comprender cémo el abandono afecta el desempefio
funcional de los adultos mayores durante el periodo 2024/2025, en un contexto caracterizado
por el aislamiento social y la ausencia de servicios especializados es fundamental identificar las
limitaciones que dificultan la realizacion de actividades cotidianas en esta poblacion de la
parroquia de Pézul Canton Celica, esta realidad se ve amenazada por la indiferencia, fendmeno
que se ha acentuado en los ultimos afios. A medida que la sociedad envejece, es de vital
importancia comprender por qué la apatia puede convertirse en un factor que limita las
actividades de las personas mayores, afectando no sélo la salud fisica y mental sino también su
capacidad para integrar en la sociedad. El objetivo general de este estudio es analizar efecto del
abandono en el desempefio funcional de los adultos mayores en la parroquia de Pbzul, para
lograr esta meta, se proponen objetivos especificos, entre ellos conceptualizar el abandono y
como este afecta al desempefio funcional de los adultos mayores, evaluar las condiciones de
vida que enfrentan y como estas circunstancias influyen en el desarrollo de discapacidades
fisicas y cognitivas, y plantear una propuesta de intervencion social basada en recomendaciones
desde la perspectiva de un trabajador social en beneficio de las personas mayores y sus
familiares en la sociedad.
A través de una detallada revision bibliografica y un enfoque metodologico que combina
métodos cualitativos y cuantitativos, se pretendié proporcionar informacion relevante y veraz
que promueva el desarrollo integral del colectivo en esta vulnerabilidad, el propdsito de este
estudio no es sélo identificar las causas del abandono de las personas mayores sino también
proponer soluciones efectivas para mejorar la situacion actual de las personas mayores en la
region.

El presente estudio adoptd un enfoque inductivo-deductivo que permitié observar
los hechos desde una perspectiva empirica y contrastarlos con teorias existentes sobre el
impacto del abandono en la funcionalidad de este grupo etario. Al ser un tipo de investigacion
exploratoria, se buscé captar una visién amplia del problema y sus implicaciones sociales, lo
que facilito la identificacion de relaciones entre las variables que influyen en el bienestar de los
adultos mayores en Pdézul. Ademas, se empledé un enfoque mixto que combindé métodos
cuantitativos y cualitativos para ofrecer una comprension mas completa y robusta del fenémeno

en estudio.



4. Marco teorico

El paradigma socio-critico se enfoca en comprender la realidad desde la perspectiva de
los actores sociales, con el prop6sito de promover transformaciones en los contextos estudiados.
Segun Sarasola (2024), "el paradigma socio-critico propone una mirada a los fendmenos
sociales desde la subjetividad de los actores sociales”. En el pag. 8 marco de esta investigacion,
es fundamental reconocer que el abandono de los adultos mayores no solo es un fenémeno
observable, sino que involucra dindmicas sociales subjetivas que deben interpretarse desde la
perspectiva de quienes lo viven. Asi, el enfoque elegido permitira no solo describir las
limitaciones funcionales que experimentan los adultos mayores en la parroquia de P6zul, sino
también identificar las causas sociales que perpetdan su situacion y buscar formas de
intervencidn que promuevan un cambio positivo.

Este paradigma resulta pertinente para la presente investigacion, ya que aboga por una
practica transformadora al identificar la necesidad de cambio social en situaciones de
vulnerabilidad. Sarasola (2024) sostiene que “supera la investigacion como actividad
tradicionalmente tedrica y aboga por una investigacion socialmente transformadora y
emancipadora”, en este sentido, la investigacion no se limitara a documentar el impacto del
abandono en el desempefio funcional de los adultos mayores, sino que orientara sus hallazgos
hacia la formulacion de estrategias comunitarias que promuevan su bienestar integral. De esta
manera, el paradigma socio-critico contribuye a generar una vision mas amplia del fendmeno,
donde la intervencidn social no es un fin secundario, sino un componente central en la solucion
del problema identificado.

4.1 Antecedentes

El estudio del abandono como factor limitante en el desempefio funcional de los adultos
mayores ha cobrado relevancia en diversos contextos, incluyendo areas rurales como la
parroquia de Pézul en el canton Celica, provincia de Loja, Ecuador. En general, la
desintegracion familiar y la carencia de apoyo social son factores criticos que contribuyen al
abandono de los adultos mayores, lo cual impacta negativamente en su calidad de vida y su
capacidad para llevar una vida auténoma y digna, en la parroquia de P6zul, se observa que
muchos adultos mayores viven en condiciones de aislamiento, con acceso limitado a servicios
de salud y apoyo comunitario, lo que agrava su situacién de vulnerabilidad.

A nivel nacional, el Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES) ha
implementado diversas estrategias para abordar este problema, por ejemplo, en la Zona 7, que

incluye la provincia de Loja, el MIES atiende a 13.280 adultos mayores con una inversion anual



significativa. En particular, en la provincia de Loja, la cobertura de los servicios para la
poblacion adulta mayor alcanza a 5.262 usuarios. Estas intervenciones abarcan la atencién
gerontologica en diferentes modalidades, como la residencial, domiciliaria y diurna, ademas de
fomentar la creacidn de espacios alternativos para la poblacion adulta mayor, estas iniciativas
son cruciales para mitigar los efectos del abandono y mejorar el bienestar de los adultos
mayores en areas rurales como Pozul.

En el contexto especifico de Pézul, la ausencia de infraestructura adecuada y servicios
especializados para los adultos mayores constituye un desafio significativo, donde las camparias
de sensibilizacion y las politicas publicas implementadas por el MIES, aunque necesarias, ain
enfrentan obstaculos para llegar efectivamente a todas las areas rurales. La investigacion local
ha demostrado que la participacion comunitaria y el fortalecimiento del apoyo familiar son
esenciales para abordar los problemas de abandono y mejorar el desempefio funcional de los
adultos mayores, y la parroquia de Pdzul, con una poblacidn envejecida significativa y una
estructura geografica dispersa, requiere estrategias integrales que consideren sus
particularidades demograficas y socioecondémicas.

Estos antecedentes subrayan la necesidad de investigaciones que profundicen en la
comprension del impacto del abandono en el desempefio funcional de los adultos mayores en
contextos rurales especificos como PoOzul, y que propongan soluciones adaptadas a las
realidades locales, con la combinacion de enfoques tedricos y practicas basadas en evidencia es
crucial para desarrollar politicas y programas que aseguren la inclusion y el bienestar de los
adultos mayores en esta region.

4.2 Bases tedricas
4.2.1 Adulto mayor

4.2.1.1 Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural que forma parte del ciclo de vida,
comprendiendo un amplio conjunto de procesos bioldgicos, psicologicos y sociales
relacionados con la edad adulta. Desde una perspectiva bioldgica, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define el envejecimiento como una combinacion de procesos de deterioro
molecular y celular que llevan a un descenso gradual de las funciones fisicas y cognitivas, lo
cual puede aumentar la probabilidad de adquirir enfermedades, seguidas de la muerte.

En geriatria, el envejecimiento se describe como la reduccion de la habilidad del cuerpo
para mantener el equilibrio interno, lo que genera dificultades para responder a factores de

estrés tanto internos como externos (Pinilla Cardenas, Ortiz Alvarez & Suérez-Escudero, 2021,



p. 490). Este proceso puede ser visto padg. 10 desde dos perspectivas: el envejecimiento
poblacional, que es el incremento del nimero de adultos mayores en relacion con la poblacién
total, y el envejecimiento individual, que es el proceso fisioldgico irreversible que experimenta
cada persona a lo largo de su vida (Pinilla Cardenas, Ortiz Alvarez & Suarez-Escudero, 2021,
p. 492).

4.2.1.2 Proceso de envejecimiento

El proceso de envejecimiento comprende un conjunto de cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que experimentan los individuos a lo largo de su vida, este proceso es
multifactorial y esta influenciado por aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento es un fendmeno inevitable que
implica una disminucion progresiva de la capacidad funcional de diversos 6rganos y sistemas,
lo que puede llevar a una mayor vulnerabilidad frente a enfermedades y discapacidades (Pinilla
Cérdenas, Ortiz Alvarez & Suarez-Escudero, 2021, p. 488).

4.2.1.2.1 Envejecimiento patologico

El envejecimiento patoldgico, también conocido como envejecimiento secundario, se
refiere a un proceso de deterioro acelerado y especifico causado por enfermedades cronicas que
afectan significativamente el funcionamiento diario y la independencia de la persona, este tipo
de envejecimiento no solo incluye el declive funcional esperado, sino también problemas
adicionales como resultado de condiciones de salud preexistentes, un ejemplo de
envejecimiento patoldgico es la enfermedad de Alzheimer, en la cual el proceso
neurodegenerativo adicional compromete la memoria y la capacidad funcional del individuo,
interfiriendo con su vida cotidiana (Pinilla Cardenas, Ortiz Alvarez & Suérez-Escudero, 2021,
pp. 494-495).

4.2.1.2.2 Envejecimiento fisiologico

El envejecimiento fisioldgico es un proceso natural y gradual de disminucion funcional
equilibrado en diversos érganos y sistemas del cuerpo humano, este proceso es parte del
envejecimiento saludable y no necesariamente implica la presencia de enfermedades, aunque si
una reduccion progresiva en la capacidad de adaptacion del organismo. Segun Pinilla Cardenas,
Ortiz Alvarez y Suarez-Escudero (2021), el envejecimiento fisiologico se caracteriza por
cambios como la disfuncién mitocondrial, reduccién del estado bioenergético celular,
acortamiento de telémeros y dafios en el ADN, estos cambios contribuyen al declive funcional
general, pero permiten a la persona envejecer de manera saludable al mantener una vida activa

y adoptando estilos de vida adecuados (p. 494).



4.2.1.2 Cambios Asociados al Envejecimiento

4.2.1.2.1 Cambios Biologicos

Los cambios biolégicos asociados al envejecimiento son mdltiples y afectan diversos
sistemas del cuerpo humano, a nivel cerebral, se observa una disminucion progresiva de la masa
cerebral, aproximadamente un 5% por década a partir de los 40 afios, acompafiada por un
aumento del volumen del liquido cefalorraquideo debido a una reduccion en el clearence del
mismo (Guerra et al., 2012). Ademas, se presentan cambios en los componentes celulares, como
el aumento del estrés oxidativo y la acumulacion de dafio en proteinas, lipidos y acidos
nucleicos, donde la disfuncion mitocondrial juega un rol crucial (Guerra et al., 2012), en el
sistema renal, se produce una pérdida del parénquima renal y un adelgazamiento de la corteza,
con una disminucidn del flujo plasmatico renal y de la velocidad de filtracion glomerular (VFG)
con la edad (Guerra et al., 2012).

4.2.1.2.2 Cambios Fisicos

El envejecimiento fisico incluye una serie de transformaciones notables, entre los
cambios mas destacados esta la disminucion de la masa muscular y la fuerza, conocida como
sarcopenia, que afecta la movilidad y la capacidad funcional del individuo (Pinilla Cardenas et
al., 2021). También se evidencian cambios en la composicidn corporal, con un aumento de la
masa grasa y una disminucion de la masa magra, ademas, se observa una disminucién en la
densidad 6sea, lo que incrementa el riesgo de fracturas (Pinilla Cardenas et al., 2021).

4.2.1.2.3 Cambios Psiquicos

Los cambios psiquicos relacionados con el envejecimiento incluyen alteraciones en el
desempefio cognitivo y la salud mental, estos cambios pueden variar desde el deterioro leve de
la memoria y la disminucion de la capacidad de concentracion hasta condiciones mas graves
como la demencia (Guerra et al., 2012). Ademas, el envejecimiento puede estar asociado con
un aumento en la prevalencia de trastornos del estado de animo, como la depresiéon y la
ansiedad, debido a factores como la pérdida de seres queridos, la jubilacion y el aislamiento
social (Pinilla Cardenas et al., 2021).

4.2.1.2.4 Cambios Sociales

A medida que las personas envejecen, sus roles y relaciones sociales suelen
experimentar cambios significativos. Muchos individuos mayores enfrentan la pérdida de
amigos y familiares cercanos, lo que puede llevar a un sentimiento de soledad y aislamiento,
ademas, las redes sociales tienden a reducirse, y la participacion en actividades comunitarias y

sociales puede disminuir debido a limitaciones fisicas y cognitivas (Pinilla Cardenas et al.,



2021).

4.2.1.2.5 Cambio de Rol en la Comunidad

El cambio de rol en la comunidad es otro aspecto importante del envejecimiento, los
adultos mayores a menudo transitan de roles activos y productivos en la sociedad a roles mas
pasivos. Este cambio puede ser consecuencia de la jubilacion, la pérdida de capacidades fisicas
y cognitivas, y la redefinicion de la identidad personal (Pinilla Cérdenas et al., 2021), sin
embargo, algunos mayores contintian participando activamente en sus comunidades a través
del voluntariado y otras actividades significativas, lo que puede mejorar su bienestar y sentido
de proposito (Pinilla Cardenas et al., 2021).

4.2.1.2.6 Cambio de Rol Laboral

El retiro del &mbito laboral es uno de los cambios mas significativos que enfrentan las
personas mayores, uno de ellos es la jubilacion puede tener implicaciones tanto positivas como
negativas, por un lado, ofrece tiempo para disfrutar de actividades recreativas y familiares; por
otro, puede llevar a una pérdida de identidad y propdsito, asi como a problemas financieros. Es
crucial que las personas mayores planifiquen adecuadamente su retiro y busquen nuevas formas
de mantenerse activas y comprometidas para mitigar estos efectos negativos (Pinilla Cardenas
etal., 2021).

4.2.1.2.7 El trabajador social y el adulto mayor

El profesional de trabajo social tiene un rol crucial en la intervencion con personas
adultas mayores, atendiendo diferentes aspectos de su vida y fomentando su bienestar integral.
Segun Cristina Filardo Llamas, el objetivo principal del trabajo social gerontolgico es mejorar
la calidad de vida de las personas mayores, a traves de la identificacion y satisfaccion de sus
necesidades especificas (Filardo Llamas, 2004), este proceso implica tanto la atencion directa,
mediante la provision de servicios y recursos, como la atencién indirecta, que incluye la
planificacion y coordinacion de politicas sociales que favorezcan el envejecimiento activo y
saludable.

Ademas, el trabajador social se encarga de fomentar la integracién y participacion
social de los adultos mayores, promoviendo su autonomia y el mantenimiento de su red de
apoyo social. Filardo Llamas sefiala que, al abordar las dimensiones sociales, psicoldgicas y
econémicas del envejecimiento, el trabajador social ayuda a mitigar los efectos negativos
asociados a la soledad, la dependencia y la exclusion social (Filardo Llamas, 2004), asi, la
intervencion social se centra no solo en abordar las necesidades urgentes, sino también en

fomentar un ambiente que posibilite a las personas mayores vivir con dignidad y plenitud.



4.2.2 Abandono

4.2.2.1 Abandono al Adulto Mayor

El abandono hacia las personas adultas mayores representa una problematica social que
se caracteriza por desatender o dejar en situaciones de vulnerabilidad a aquellos que necesitan
asistencia y cuidado. Segun Aucapifia Sinchi, Fernandez Aucapifia y Urgiles Ledn (2023), este
abandono puede manifestarse de varias maneras, como el abandono emocional, fisico y
econdmico, este fendmeno esta estrechamente relacionado con la desintegracion familiar,
donde los familiares, especialmente los hijos, no brindan el apoyo necesario, lo que afecta
significativamente la calidad de vida y las relaciones sociales del adulto mayor (Aucapifia
Sinchi, Fernandez Aucapifia, & Urgiles Ledn, 2023), esta circunstancia no solo afecta
negativamente su bienestar fisico y emocional, sino que también representa una violacion a sus
derechos humanos. En este contexto, es fundamental promover politicas publicas que
garanticen la proteccion y el bienestar de los adultos mayores, también la falta de apoyo
econdémico y emocional no solo agrava su vulnerabilidad, sino que también perpetda un ciclo
de abandono que afecta a toda la sociedad. La Constitucion de la Republica del Ecuador de
2008 establece que las personas adultas mayores deben contar con el apoyo adecuado para
asegurar su bienestar fisico y mental, padg. 14 penalizando el abandono por parte de sus
familiares o de las instituciones responsables (Asamblea Nacional del Ecuador, 2019).

4.2.2.2 Tipos De Abandono

4.2.2.2.1 Abandono Emocional

El abandono emocional se refiere a la falta de apoyo afectivo y la negligencia en
proporcionar compafiia y atencién emocional al adulto mayor, segin Aucapifia Sinchi et al.
(2023), este tipo de abandono puede provocar sentimientos de soledad, tristeza, depresion o
ansiedad, lo que a su vez puede llevar a un deterioro significativo en la salud mental y emocional
del individuo.

4.2.2.2.2 Abandono Fisico

El abandono fisico se refiere a la falta de atencion a las necesidades fundamentales de
las personas adultas mayores, tales como la alimentacion, la higiene personal, el acceso a
medicamentos y la atencion médica, esta forma de abandono puede poner en serio peligro la
salud y la seguridad del individuo, incrementando el riesgo de caidas, lesiones y otros
problemas de salud (Aucapifia Sinchi et al., 2023).

4.2.2.2.3 Abandono Economico

El abandono econémico se produce cuando se hace un uso indebido de los recursos
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financieros de los adultos mayores, se les impide acceder a sus propios fondos o se les priva de
los medios necesarios para satisfacer sus necesidades basicas, esto puede incluir el mal manejo
de sus bienes, el hurto de dinero o pertenencias, o la negacion del acceso a recursos econémicos
esenciales, por ende, este tipo de abandono es especialmente dafiino, ya que puede dejar a los
adultos mayores en una situacion de gran vulnerabilidad econdémica y social (Aucapifia Sinchi
et al., 2023).

4.2.2.2.4 Abandono Social

El abandono social implica la falta de interaccion, apoyo emocional y contacto social
con el adulto mayor, esta forma de abandono puede resultar en el aislamiento social, donde el
adulto mayor se siente solo y desconectado de su comunidad y familia. La carencia de apoyo
emocional puede provocar estados de tristeza, depresion y ansiedad, impactando de manera
significativa la salud mental de la persona (Carrillo Hortua et al., 2023, p. 27).

4.2.2.2.5 Abandono por Rechazo

El abandono por rechazo se manifiesta cuando el adulto mayor es deliberadamente
excluido o rechazado por su familia o0 comunidad, este tipo de abandono puede ser el resultado
de prejuicios negativos hacia la vejez y la percepcion de que los adultos mayores son una carga.
El rechazo puede llevar a la exclusion del adulto mayor de las actividades familiares y
comunitarias, aumentando su sensacion de inutilidad y desesperanza (Carrillo Hortda et al.,
2023, p. 27).

4.2.2.2.6 Abandono Total

El abandono total es una forma extrema de desatencion donde el adulto mayor es dejado
completamente sin cuidado o apoyo por parte de su familia 0 comunidad, esto puede incluir el
abandono fisico, donde el individuo es dejado solo sin acceso a servicios esenciales o apoyo.
Las consecuencias del abandono total pueden ser severas, incluyendo deterioro fisico,
malnutricién y graves problemas de salud mental y emocional (Carrillo Hortla et al., 2023, p.
27).

4.2.2.2.7 Abandono Parcial

El abandono parcial ocurre cuando el adulto mayor recibe algin nivel de atencion o
apoyo, pero este es insuficiente para cubrir todas sus necesidades. Puede ser que reciban
atencion médica basica, pero carezcan de apoyo emocional o social, o que se les provea de
vivienda, pero no de recursos econdmicos suficientes, este tipo de abandono puede ser menos
evidente que el abandono total, pero igualmente perjudicial para el bienestar del adulto mayor
(Carrillo Hortua et al., 2023, p. 27).
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4.2.2.3 Causas Del Abandono Al Adulto Mayor

El abandono al adulto mayor es un fendmeno complejo influenciado por maltiples
factores, una de las principales causas del abandono es la modernizacion social, la cual ha
provocado la ruptura de los lazos familiares tradicionales y ha degradado la posicion de los
adultos mayores dentro de la familia. A medida que la sociedad se moderniza, los valores y las
estructuras familiares cambian, resultando en una menor cohesion familiar y, a menudo, en el
abandono de los miembros mas vulnerables de la familia (Carrillo Hortua et al., 2023, p. 26),
esta transformacion en la estructura social y familiar ha llevado a que los adultos mayores
enfrenten problemas de salud, pobreza y limitaciones econdmicas sin el apoyo adecuado de sus
familias.

4.2.2.3.1 Cambios en la Estructura Familiar

La evolucion de la estructura familiar, con la migracion de los jévenes a las ciudades
en busca de mejores oportunidades laborales, ha reducido la disponibilidad de cuidadores
familiares para los adultos mayores, este cambio estructural ha Ilevado a un aumento en la
dependencia de instituciones de cuidado a largo plazo (Rios, 2017), la disolucién de la familia
extensa y el surgimiento de la familia nuclear han debilitado las redes de apoyo tradicionales.

4.2.2.3.2 Factores Economicos

La falta de recursos econdmicos tanto de los adultos mayores como de sus familias es
una causa significativa de abandono, en muchos casos, los costos de atencion y cuidado exceden
las capacidades financieras de las familias, resultando en la institucionalizacion o el abandono
total (Garcia, 2018 y la precariedad econdmica agrava la vulnerabilidad de los ancianos,
dejandolos sin acceso a cuidados adecuados.

4.2.2.3.3 Desconocimiento y Falta de Preparacion

Muchas familias carecen de conocimiento y preparacion sobre como cuidar
adecuadamente a un adulto mayor, donde la falta de educacion en temas geriatricos y la
ausencia de apoyo comunitario pueden llevar al abandono involuntario (Fernandez, 2019) y la
sobrecarga emocional y fisica de cuidar a un anciano sin el conocimiento adecuado puede
resultar en negligencia.

5.2.2.4 Efectos del Abandono al Adulto Mayor

5.2.2.4.1 Deterioro de la Salud Fisica

La falta de atencion y cuidado adecuado puede llevar a un rapido deterioro de la salud
fisica de los adultos mayores, segun Lopez la desnutricion, las enfermedades no tratadas y la

falta de higiene son comunes en situaciones de abandono (L6pez, 2019), sin una intervencion
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adecuada, los problemas de salud se agravan, disminuyendo la calidad de vida y aumentando
la mortalidad.

4.2.2.4.2 Impacto Psicologico

El abandono provoca sentimientos de soledad, depresion y ansiedad en los adultos
mayores, con la falta de interaccion social y el aislamiento pueden conducir a un declive
cognitivo y emocional significativo (Ramirez, 2018) y el aislamiento social erosiona el
bienestar mental, incrementando el riesgo de trastornos psicoldgicos.

4.2.2.4.3 Aumento de la Mortalidad

Los adultos mayores abandonados tienen una mayor tasa de mortalidad debido a la falta
de cuidados medicos y atencion adecuada, donde las complicaciones de salud no tratadas y el
estrés emocional contribuyen a una reduccion en la esperanza de vida (Vargas, 2021), asi el
abandono acelera el deterioro fisico y aumenta la susceptibilidad a enfermedades fatales.
4.2.3 Desempeiio Funcional

4.2.3.1 Desempeiio Funcional en Adultos Mayores

El desempefio funcional en los adultos mayores es un aspecto crucial que influye
significativamente en su calidad de vida y autonomia, este desempefio puede verse afectado por
diversos cambios fisioldgicos y patolégicos que ocurren durante el proceso de envejecimiento.
Segun Pinilla Cardenas et al. (2021), el envejecimiento saludable implica un deterioro funcional
lento y equilibrado en varios 6rganos y sistemas, mientras que el envejecimiento patoldgico se
caracteriza por un deterioro prematuro especifico de un tejido debido a enfermedades crénicas,
lo cual puede generar discapacidades y afectar la independencia del individuo (Pinilla Cardenas
et al., 2021). Ademas, la pérdida de masa muscular y la sarcopenia son factores que afectan el
desempefio funcional en la vejez, donde la sarcopenia se define como la pérdida generalizada
y progresiva de masa de musculo esquelético, lo que disminuye la fuerza muscular y afecta la
movilidad y la capacidad para realizar actividades de resistencia. Este sindrome tiene
repercusiones metabdlicas y contribuye a la disminucion de la independencia funcional de los
adultos mayores (Felipe Salech et al., 2012), estos cambios fisiologicos subrayan la importancia
de estrategias de intervencion que promuevan la actividad fisica y la nutricion adecuada para
mantener la funcionalidad y mejorar la calidad de vida en la tercera edad.

4.2.3.2 Factores que Influyen en el Desempeiio Funcional de los Adultos Mayores

4.2.3.2.1 Edad y Género

La edad avanzada esta asociada con una mayor probabilidad de limitaciones

funcionales. Las mujeres, aunque tienen una mayor esperanza de vida, tienden a presentar
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mayores niveles de dependencia funcional comparadas con los hombres (Paredes & Yarce,
2018), asi la relacion entre la edad y la funcionalidad sigue un patrén "dosis-respuesta”, donde
a mayor edad, mayor es el riesgo de dependencia.

4.2.3.2.2 Condiciones de Salud

La presencia de enfermedades cronicas, como la artritis, diabetes y enfermedades
cardiovasculares, afecta negativamente la capacidad funcional de los adultos mayores y las
limitaciones fisicas y el dolor cronico dificultan la realizacion de actividades diarias (Bejines-
Soto et al., 2015), como la salud fisica deteriorada impide la realizacion independiente de tareas
cotidianas, incrementando la dependencia.

4.2.3.2.3 Factores Sociodemogrdficos

El nivel educativo, el estado civil y el entorno socioeconémico también influyen en el
desempefio funcional, donde los adultos mayores con mayor nivel educativo y mejores
condiciones econdémicas tienden a mantener una mayor autonomia, las disparidades
sociodemograficas afectan la capacidad de acceso a recursos y servicios de salud, influenciando
la funcionalidad.

4.2.3.2.4 Apoyo Social y Familiar

La disponibilidad de una red de apoyo social y familiar es crucial para el mantenimiento
de la funcionalidad en los adultos mayores, segin Morales el apoyo emocional y practico de
familiares y amigos facilita la independencia y el bienestar (Morales et al., 2016), asi las redes
de apoyo robustas mitigan los efectos del envejecimiento, proporcionando asistencia en tareas
diarias y fomentando la participacion social.

4.2.3.2.5 Entorno Fisico

Un entorno adaptado a las necesidades del adulto mayor, con accesibilidad y seguridad
adecuadas, promueve una mayor independencia, donde las barreras arquitectonicas y la falta de
adaptaciones pueden limitar significativamente la movilidad y la funcionalidad (Zunzunegui,
2011), donde un entorno fisico inclusivo permite la participacion y reduce el riesgo de
accidentes y caidas.
4.3 Marco Legal

En el andlisis del abandono como elemento que afecta el desempefio funcional de las
personas adultas mayores, es crucial tener en cuenta el marco legal que asegura y protege los
derechos de este grupo vulnerable en Ecuador.
4.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador representa tanto los derechos y deberes de
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los ciudadanos como las responsabilidades del Estado. En su articulo 35, se establece que las
personas adultas mayores tienen derecho a recibir atencion prioritaria y especializada tanto en
el sector publico como en el privado, esta disposicion resalta la necesidad de brindar proteccion
a aquellos gque se encuentran en situaciones de doble vulnerabilidad, como los adultos mayores
que podrian sufrir abandono.

“Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencidn prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo,
las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, Art. 35).

El articulo 36 complementa esta disposicion al definir a las personas adultas mayores
como aquellas que han cumplido los sesenta y cinco afos, garantizando su inclusion en
programas de atencion prioritaria.

“Las personas adultas mayores recibirdn atencidn prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econémica, y
proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que
hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad” (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008, Art. 36).

Ademas, el articulo 37 establece una serie de derechos especificos para las personas
adultas mayores, incluyendo la atencion gratuita de salud, la jubilacion universal y rebajas en
servicios publicos y privados.

“El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes derechos: la
atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas; el trabajo
remunerado, en funcion de sus capacidades; la jubilacion universal; rebajas en los servicios
publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos; exenciones en el régimen
tributario; exoneracion del pago por costos notariales y registrales; el acceso a una vivienda
digna” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, Art. 37).

4.3.2 Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

El Reglamento General a la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores especifica

las medidas y acciones que deben tomar las instituciones pablicas para garantizar los derechos

de los adultos mayores, este reglamento especifica las funciones del organismo encargado del
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Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores en &mbitos tales como la salud, la educacion y la inclusion social. El articulo 28 del
reglamento establece la coordinacion entre el ente rector del sistema de proteccion y el ente
rector de la salud publica para asegurar el acceso a servicios de salud integral, prevencion de
enfermedades y difusion de servicios de atencidn especializada.

“El ente rector del Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores coordinara con el ente rector de la salud publica, el
acceso y promocion de los servicios de salud integral a través de sus establecimientos en todos
sus niveles, asi como la prevencion de enfermedades, difusién de los servicios de atencion
especializada, rehabilitacion, terapia, y cuidados paliativos; orientados hacia un envejecimiento
activo y saludable” (Reglamento a la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, 2021,
Art. 28).

El articulo 29 se enfoca en el acceso a la educacion para las personas adultas mayores,
estableciendo la adaptacion de mallas curriculares para facilitar su aprendizaje.

“El ente rector del Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores coordinara con el ente rector en educacion, el acceso
a la educacién de las personas adultas mayores, en todos los niveles, con adaptacion de mallas
curriculares que faciliten su aprendizaje” (Reglamento a la Ley Organica de las Personas
Adultas Mayores, 2021, Art. 29).

Esta ley establece el marco para la creacion de programas y servicios especificos que
aseguren el bienestar de este grupo, promoviendo su inclusion social y econdémica y
protegiéndolos contra la violencia.

“El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos: la
atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas; el trabajo
remunerado, en funcion de sus capacidades; la jubilacion universal; rebajas en los servicios
publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos; exenciones en el régimen
tributario; exoneracion del pago por costos notariales y registrales; el acceso a una vivienda
digna” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, Art. 37).

4.3.3 Codigo Organico Integral Penal, COIP

El Cddigo Organico Integral Penal (COIP) de Ecuador es una compilacion legal que
regula los delitos, las sanciones y los procedimientos penales en el pais, este codigo fue
promulgado para consolidar y actualizar la legislacion penal ecuatoriana, incorporando normas

que reflejan los principios de justicia, proporcionalidad y derechos humanos.
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El articulo 153 del COIP proporciona un marco legal importante, destaca la
responsabilidad legal y social de cuidar y proteger a estos grupos, y puede ser utilizado para
justificar la necesidad de intervenciones sociales y politicas publicas que prevengan el
abandono y garanticen la seguridad y bienestar de las personas vulnerables.

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 catastréficas, de alta complejidad, raras o huérfanas,
colocandolas en situacion de desamparo y ponga en peligro real su vida o integridad fisica, sera
sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios.

Uno su objetivo principal de este articulo es proteger a las personas mas vulnerables de
la sociedad, asegurando que reciban el cuidado y la atencidn que necesitan, y castigando a
quienes las abandonen en situaciones que puedan poner en riesgo su vida o su integridad fisica.
4.3.4 Objetivo del Plan Nacional de Desarrollo para el Nuevo Ecuador

Para respaldar el tema del abandono como factor limitante en el desempefio funcional
de los adultos mayores, el Plan Nacional de Desarrollo para el Nuevo Ecuador proporciona un
marco estratégico integral, este plan se enfoca en el desarrollo sostenible y la equidad social,
con objetivos que buscan mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, especialmente de los
grupos vulnerables. El Objetivo 9 del Plan Nacional de Desarrollo para el Nuevo Ecuador es
particularmente relevante, ya que se centra en la construccion de un Estado eficiente y orientado
al bienestar social, este objetivo incluye la atencidn a grupos vulnerables, como los adultos
mayores, asegurando que reciban los servicios necesarios para su bienestar y desarrollo integral.

"Propender la construccion de un Estado eficiente, transparente y orientado al bienestar
social. Es fundamental edificar un Estado eficaz, transparente y centrado en el bienestar social,
lo que implica la consolidacion de una institucionalidad robusta que dinamice los servicios
publicos en favor de la sociedad" (Plan Nacional de Desarrollo para el Nuevo Ecuador, 2024-
2025, Objetivo 9).

Este objetivo resalta la necesidad de una gestion publica que sea capaz de responder a
las demandas de los ciudadanos, garantizando servicios de calidad y promoviendo politicas
inclusivas que aborden las necesidades especificas de los adultos mayores, evitando su
abandono y asegurando su integracion plena en la sociedad.

4.4 Marco Historico
4.4.1 Envejecimiento y el cuidado de los adultos mayores a lo largo del tiempo

A lo largo de la historia, el envejecimiento ha sido percibido de diferentes maneras
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dependiendo de la época y la culturas, en las sociedades tradicionales, los adultos mayores
ocupaban un lugar central en la familia y en la comunidad, respetados por su experiencia y
sabiduria. Sin embargo, con la modernizacién y el crecimiento urbano, los lazos familiares se
debilitaron, lo que llevd a una mayor vulnerabilidad de los ancianos. EI concepto de
envejecimiento comenzo6 a cambiar a partir de la Revolucion Industrial, cuando las estructuras
familiares pasaron de ser extensas a nucleares, lo que impactd negativamente en la cohesion
familiar, donde la migracion hacia las ciudades en busca de oportunidades laborales dejé a
muchos adultos mayores sin el cuidado necesario, exponiéndolos a situaciones de abandono,
este fendmeno se ha acentuado en las Gltimas décadas, especialmente en las areas rurales, donde
los jovenes emigran y los ancianos quedan en situaciones de aislamiento y vulnerabilidad (Rios,
2017).
4.4.2 El papel del Estado en la proteccion de los adultos mayores
El abandono de los adultos mayores no es un problema reciente, desde principios

del siglo XX, diversos paises han implementado politicas publicas para proteger a esta
poblacion. En Ecuador, la Constitucién de 2008 y la Ley Orgéanica de las Personas Adultas
Mayores han sido fundamentales en la promocion de los derechos de este grupo vulnerable,
donde la Constitucion del Ecuador establece en su articulo 35 la atencion prioritaria a las
personas adultas mayores, asegurando su inclusion en los programas de atencién y proteccion
(Asamblea Nacional, 2008). Sin embargo, la implementacion de estas politicas ha enfrentado
varios desafios, especialmente en las zonas rurales, donde el acceso a servicios basicos es
limitado y asi la Parroquia de Pdzul, en el Canton Célica, representa un caso tipico de abandono,
donde los adultos mayores sufren no solo la falta de apoyo familiar, sino también la
insuficiencia de servicios estatales, lo que agrava su situacion de vulnerabilidad (Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social, 2022).
4.4.3 Abandono de los adultos mayores: causas y efectos

El fendmeno del abandono de los adultos mayores en areas rurales como P6zul no puede
entenderse sin considerar los cambios sociales y econdmicos ocurridos en las Gltimas décadas.
Factores como la migracion, el cambio en la estructura familiar y la modernizacién han
reducido la capacidad de los familiares para cuidar a los ancianos, esto ha tenido un impacto
directo en su desempefio funcional, ya que la falta de apoyo social y emocional ha provocado
un deterioro en su salud fisica y mental (Carrillo Hortla et al., 2023).

El abandono, entendido en sus diferentes formas emocional, fisico, econémico y social,

genera un ciclo de deterioro que afecta gravemente la calidad de vida de los adultos mayores, a
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medida que estos pierden su autonomia, se incrementa su dependencia de terceros y el riesgo
de enfermedades crénicas y discapacidades (Pinilla Cardenas et al., 2021), este marco histérico
evidencia la necesidad de intervenciones urgentes para abordar el abandono de los adultos
mayores en contextos rurales, donde las condiciones de vida y la infraestructura limitan la
capacidad de los individuos para envejecer de manera digna.
5.5 Variables de investigacion

Este estudio se enfoc6 en analizar como el abandono afecta el desempefio funcional de
los adultos mayores en la Parroguia de P6zul, Canton Celica, durante el periodo 2024/2025, el
abandono, tanto fisico, emocional, social como econémico, impacta negativamente en la
capacidad fisica, cognitiva y en la autonomia de los adultos mayores, a traves de este estudio,
se evaluaron los diferentes tipos de abandono y su influencia en la funcionalidad de los adultos
mayores.
5.5.1 Dimensiones del Abandono

» Abandono Fisico: Relacionado con la falta de acceso a servicios basicos como
atencion médica, alimentacién adecuada y condiciones de vida saludables.

* Abandono Emocional: Abarca la soledad y la falta de apoyo afectivo de familiares o
cuidadores, generando consecuencias en el bienestar mental y emocional.

* Abandono Social: Desconexion del adulto mayor con su comunidad y su familia, lo
que aumenta el aislamiento y afecta sus redes de apoyo.

* Abandono Econémico: Se manifiesta en la falta de recursos financieros para cubrir
sus necesidades basicas o en la malversacion de sus bienes.
5.5.2 Medicion del Abandono

Se emplearan encuestas y cuestionarios adaptados para medir los diferentes tipos de
abandono:

* Abandono fisico: Se evaluard el acceso a atencion medica, la calidad de la
alimentacion, y las condiciones de vida.

* Abandono emocional: Se medira el nivel de soledad y el apoyo afectivo recibido.

» Abandono social: Se analizard el grado de aislamiento social y la participacion en
actividades comunitarias.

* Abandono economico: Se evaluara la disponibilidad de recursos financieros y el
manejo de bienes.
5.5.3 Evaluacion del Desempeiio Funcional

El desempefio funcional de los adultos mayores se analizé en relacién a su capacidad
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fisica, cognitiva y autonomia, para determinar el impacto del abandono. Los aspectos evaluados
seran:

* Capacidad fisica: Evaluacion de la movilidad, fuerza muscular y la capacidad para
realizar actividades cotidianas.

* Capacidad cognitiva: Medicion del nivel de atencion, memoria y toma de decisiones.

* Autonomia en actividades diarias: Capacidad del adulto mayor para realizar
actividades bésicas como vestirse, alimentarse y mantener la higiene personal.
5.5.4 Factores Moderadores

Se consideraron factores que puedan moderar la relacién entre el abandono y el
desempefio funcional, como:

« Acceso a servicios de salud: La disponibilidad de atencién médica y cuidados.

* Apoyo social: El respaldo de familiares o la comunidad que pueda mitigar los efectos
del abandono.

e Condiciones de vivienda: La adecuacion de las viviendas para promover la
movilidad y seguridad de los adultos mayores.
5.5.5 Variables Sociodemogridficas

Se incluyeron variables sociodemograficas como la edad y el género de los adultos
mayores, para identificar si ciertos grupos son mas vulnerables al abandono o presentan

diferencias significativas en su desempefio funcional.
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5. Metodologia

5.1. Area de estudio

La investigacion se llevd a cabo en la parroquia rural de P6zul, ubicada en el canton
Celica, provincia de Loja, Ecuador, esta localidad presenta un entorno rural disperso, lo que
influyé en el acceso a servicios béasicos y en las dindmicas de apoyo social, factores
determinantes para analizar el abandono de los adultos mayores. Segun el censo realizado por
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en 2022, P6zul cuenta con una poblacion
de 5.035 habitantes, de los cuales 2.220 fueron hombres y 2.215 mujeres. La parroquia abarca
una superficie de 78,64 km2y se localiza a 4°07'17.56" de latitud sur y 80°03'13.69" de longitud
oeste, a una altitud de 1.719 metros sobre el nivel del mar.

Pdzul esta conformada por varios barrios rurales, entre los que se encuentran Canguracas,
El Sauce, El Carmen, Guango, Guangulo, Guarapales, Guayunimi, La Merced, Los Jazmines,
Minas, Naranjapamba, Naranjito, Pueblo Nuevo, Piedra Redonda, Porotillo, Palmitas,
Palmales, Potrerillos, Roncador, Saguayaco, San Vicente, San Antonio, Sauce y Yuripilaca,
estos barrios presentan caracteristicas geogréaficas y socioeconémicas que inciden en la manera
en que los adultos mayores enfrentan el abandono. La dispersion de las viviendas y las
limitaciones en el transporte dificultaron el acceso a recursos, afectando el desemperio funcional
de esta poblacion.

En el area urbana de Pdzul se dividen en los barrios 20 de agosto, Miraflores, El Centro,
El Cisne, Union y Progreso, y Los Pinos, esta organizacion territorial reflejo desigualdades en
el acceso a servicios entre las zonas rurales y urbanas, lo que influyé directamente en las
condiciones de vida de los adultos mayores. La parroquia limita al norte con el canton Puyango,
al sur con la parroquia Tnte. Maximiliano Rodriguez, al este con Celica y al oeste con el canton
Pindal, estas delimitaciones geograficas determinaron la interaccion de P6zul con comunidades
vecinas, lo que a su vez condiciond el acceso a servicios externos que resultaron esenciales para
los adultos mayores en situacion de vulnerabilidad.

El estudio se enfocé en comprender cdmo el abandono afectd el desempefio funcional
de los adultos mayores durante el periodo 2024/2025, en un contexto marcado por el
aislamiento social y la falta de servicios especializados, fue fundamental identificar las
limitaciones que dificultaron la realizacion de actividades cotidianas en esta poblacion.
Ademas, las dinamicas sociales observadas en los distintos barrios permitieron analizar las
posibles desigualdades en el apoyo recibido por los adultos mayores, con el fin de plantear

estrategias de intervencion que contribuyan a mejorar su calidad de vida y reducir los efectos
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del abandono.

MAPA 1: MAPA BASE DEL CANTON CELICA
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Figura 1. Ubicacion Del Canton Célica. Sin-Sinat-Gad Célica. Elaborado Por Mancomunidad

Bosque Seco, 2018
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Figura 2. Parroquita San Juan de Pdzul. Fuente: Base de datos de IGM, Limites CONALI 2019,

MAG-CLIRSEN 2011.
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5.2. Procedimiento
5.2.1 Enfoque metodologico

El enfoque de la investigacion fue mixto, combinando métodos cuantitativos y
cualitativos para obtener una vision integral del problema. Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) sefialaron que "el enfoque mixto permite aprovechar las fortalezas de ambos enfoques,
proporcionando una comprensién mas completa y robusta del fenémeno en estudio” (p. 87),
este enfoque resulto crucial para evaluar tanto las condiciones de vida de los adultos mayores
(cualitativo) como la relacion estadistica entre el abandono y el desempefio funcional
(cuantitativo), de esta manera, se integraron datos numericos y narrativos para lograr una
comprension mas profunda y un analisis mas exhaustivo del problema.

5.2.2 Técnicas e instrumentos

La investigacién se centrd en el problema del abandono de los adultos mayores en la
parroquia urbana de Pozul, canton Celica, un fendmeno que ha sido poco explorado en esta
localidad, como el abandono, se ha entendido como la falta de atencion y cuidado por parte de
familiares y la comunidad, representa un desafio significativo que afecta no solo la salud fisica,
sino también el bienestar emocional y social de esta poblacion vulnerable. Con un enfoque
integral, se buscé analizar las diversas dimensiones del abandono y sus repercusiones en el
desempefio funcional de los adultos mayores, estableciendo asi la necesidad de una intervencion
social efectiva que responda a esta problematica, a continuacion, se presentaron los objetivos
especificos que guiaron esta investigacion.

Como primer objetivo especifico se conceptualizo del abandono y su impacto en el
desempefio funcional de los adultos mayores de la parroquia urbana de Pézul, canton Celica.
Para lograr este objetivo especifico, se llevd a cabo una exhaustiva revision bibliografica, en la
que se recopild, selecciond y analiz6 informacion relevante y actualizada de fuentes
académicas, libros, articulos cientificos y estudios previos. Este proceso permitié comprender
las diversas implicaciones del abandono en la salud fisica y emocional de la poblacion adulta
mayor, asi como las posibles intervenciones propuestas en la literatura revisada, se utiliz6 una
guia de revision bibliografica como instrumento, la cual sirvié para sintetizar la informacion
obtenida, categorizando los datos segin los factores de abandono y las consecuencias
observadas en los adultos mayores.

Por consiguiente, el segundo objetivo especifico consistid en evaluar las condiciones de
vida de los adultos mayores en la parroquia de Pézul y como estas condiciones influian en su

desempefio funcional, conduciendo al desarrollo de discapacidades fisicas y cognitivas, para
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ello, se implementaron diversas técnicas, como entrevistas estructuradas que permitieron
recolectar datos especificos y comparables, estas entrevistas fueron fundamentales para
identificar los factores de abandono de manera sistematica. Ademas, se empled un cuestionario
adaptado de escalas validadas, que evalud el desempefio funcional y otro el abandono en
diversas dimensiones fisica, emocional y social proporcionando datos cuantitativos que se
analizaron estadisticamente, donde la guia de entrevista incluyd preguntas estructuradas que
facilitaron la identificacion de patrones y factores comunes, mientras que el cuestionario de
desempefio funcional midié aspectos clave de la funcionalidad en la poblacion.

Finalmente, se planted un tercer objetivo especifico que consistid en disefiar una
propuesta de intervencion social desde la perspectiva de un trabajador social, orientada a
favorecer tanto a los adultos mayores como a sus cuidadores en la parroquia urbana de Pozul.
Para ello, se desarroll6 un plan de intervencidon social que abordd las necesidades detectadas en
la poblaciéon, buscando mejorar su calidad de vida y fortalecer el apoyo social disponible, con
la propuesta de plan de intervencion se elaboro teniendo en cuenta los hallazgos de las fases
anteriores de la investigacion, con el proposito de implementar estrategias efectivas que
respondieran a los desafios del abandono en este grupo vulnerable.

5.2.3 Tipo de diseiio utilizado

El tipo de investigacion seleccionada fue exploratoria, dado que este tipo de estudio
resulto ideal para captar una perspectiva general sobre el problema del abandono en los adultos
mayores de la parroquia de P6zul, un tema poco estudiado previamente en esta localidad.
Céardenas y Salinas (2009) sefialaron que los estudios exploratorios tienen como objetivo
"examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado con
anterioridad” (p. 60), esto fue especialmente relevante en esta investigacion, ya que primero se
buscé comprender a fondo las condiciones especificas de la comunidad antes de proponer
soluciones o intervenir en los problemas detectados. De este modo, el enfoque exploratorio
permitio identificar relaciones potenciales entre las variables que influyen en el desempefio
funcional de los adultos mayores.

5.2.3 Unidad de Estudio

5.2.3.1 Poblacion, muestra y tamafo de muestra

La unidad de estudio estuvo compuesta por un total de 40 adultos mayores residentes
en la parroguia de Pdzul, canton Celica, esta poblacion se seleccion6 debido a su relevancia
para la investigacion sobre el abandono y su impacto en el desempefio funcional de los adultos

mayores. En este caso particular, no fue necesario establecer una muestra adicional para el
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enfogque mixto, ya que se trabajé con todos los 40 adultos mayores identificados como usuarios
del programa, lo que permitio un analisis exhaustivo sin la afectacion de recursos, esta decision
se fundament6 en la necesidad de capturar la realidad de todos los involucrados, garantizando

que se consideraran diversas perspectivas.
Tabla 1. Poblacion Total

Informantes Poblacién Muestra

Hombres 16 16

Mujeres 24 24
Total 40 40

5.2.3.2 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion para la investigacion fueron disefiados para asegurar la
representatividad de la poblacion objetivo. Se incluyeron a aquellos adultos mayores que
residian de manera permanente en la parroquia de P6zul, que tuvieran 60 afios 0 mas y que
estuvieran dispuestos a participar en el estudio. Ademas, se prioriz6 a aquellos que presentaban
condiciones de abandono o vulnerabilidad, con el fin de centrar la investigacién en los
individuos mas afectados por esta problematica.

5.2.3.3 Criterios de exclusion

Por otro lado, se establecieron criterios de exclusion para garantizar la validez de los
resultados, se excluyd a aquellos adultos mayores que no residian en la parroquia de Pézul,
asimismo, se excluyeron a los individuos que no estuvieran dispuestos a participar en el estudio,
asegurando asi que la muestra estuviera compuesta Unicamente por aquellos que quisieran
colaborar en la investigacion y cuyos testimonios fueran representativos de la realidad de la
comunidad.

5.3. Procesamiento y analisis de datos (tipo de analisis, software, recursos a utilizar)

El procesamiento y analisis de datos se llevo a cabo utilizando un enfoque mixto que
integro tanto técnicas cualitativas como cuantitativa, en el analisis cuantitativo, se aplicaron
métodos estadisticos descriptivos para evaluar las condiciones de vida y el desempefio
funcional de los adultos mayores en la parroquia de P6zul. Para ello, se utilizo el software
Microsoft Excel que permite realizar analisis complejos de datos y generar informes detallados
sobre las variables de interés.

En cuanto al andlisis cualitativo, se emplearon técnicas de codificacion tematica para
analizar las entrevistas y la informacion recopilada a través de las guias de revision
bibliografica, este proceso se realizé mediante el uso de software especializado como el Excel,

que facilita la organizacion, categorizacion y analisis de datos cualitativos. Con este software,
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se pudieron identificar patrones, tendencias y relaciones significativas en las respuestas de los
participantes, lo que proporciond una comprensién mas profunda de las experiencias de los
adultos mayores en relacion con el abandono y sus efectos en su desempefio funcional.

Los recursos que se utilizé durante el procesamiento y analisis de datos incluyeron tanto
los instrumentos previamente mencionados, como las guias de entrevista y los cuestionarios,
asi como materiales de referencia que apoyaron la interpretacion de los resultados, de este
modo, el analisis se enfocd en proporcionar una vision integral de la situacion de los adultos
mayores en la parroquia de Pézul, permitiendo identificar no solo las variables numéricas, sino

también las narrativas que contextualizaban el fendmeno del abandono en esta comunidad.
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6. Resultados

Una vez recolectados los datos mediante los instrumentos aplicados en esta
investigacion, como el cuestionario de percepcion de Abandono y el cuestionario de desempefio
funcional, se procedi6 a realizar un analisis detallado considerando las variables de estudio.
Con el objetivo de sintetizar la informacion obtenida, se realizdé una sistematizacion de los
resultados, organizando los datos por dimensiones especificas del Abandono, aislamiento
social, soporte emocional percibido, negligencia de necesidades basicas, entre otras, asi como
por aspectos clave del Desempefio Funcional, como actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria. Es importante destacar que los resultados seran presentados en tablas, organizadas
segun las categorias de estudio, permitiendo visualizar de manera clara y estructurada tanto las
fortalezas como las areas criticas identificadas, las cuales seran analizadas a continuacion:

6.1 Abandono

En Tabla 2. se detalla los aspectos clave considerados en la evaluacion de la percepcién
de abandono en los adultos mayores, cada dimension aislamiento social, soporte emocional
percibido, negligencia de necesidades basicas, entre otras se desglosa en preguntas especificas
e items, lo que garantiza una medicion exhaustiva y estandarizada.

El cuestionario emplea una escala ordinal que clasifica las respuestas en niveles de bajo,
moderado Y alto riesgo, segun la puntuacion acumulada en cada dimension, esta metodologia
permite identificar con precision las areas donde el abandono tiene mayor impacto, ofreciendo
una base solida para interpretar los resultados de manera consistente con los objetivos del
estudio. Ademas, al usar diferentes items para cada dimension, se asegura una comprension
integral de las diversas manifestaciones del abandono.

Tabla 2. Proceso metodoldgico de medicion y valoracion.
Preguntas ftems Escala De Valoracion
para evaluar Alto Moderado Bajo

Aspecto evaluado

Aislamiento Social 1-2 2 De3a6 De2a4 De0a?2
Soporte Emocional Percibido 3-4 2 De3ab De2a4 DeOa?2
Negligencia de Necesidades Bésicas 5-6 2 De3ab De2a4 DeOa?2
Descuido en el Entorno Fisico 7 1 De3 De 2 Del
Limitacion de  Oportunidades  de

Socializacion y Actividades 8-9 2 De3ab De2a4 De0a2
Falta de Experiencias de Satisfaccion 10 1 De 3 De 2 De0al

Personal

La tabla 3 establece la asignacidn de puntajes en funcién de las opciones seleccionadas
en el cuestionario, con tres niveles de riesgo: bajo (1 punto), moderado (2 puntos) y alto (3
puntos), este sistema de valoracion simplifica la categorizacion de las respuestas, permitiendo

evaluar cuantitativamente la percepcion de abandono. Donde el disefio de esta puntuacion
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facilita la conversion de datos cualitativos en métricas cuantitativas, lo que es esencial para
realizar analisis estadisticos, asimismo, el enfoque en niveles de riesgo ayuda a identificar a los
adultos mayores méas vulnerables, orientando estrategias de intervencion y priorizacion de
recursos.

Tabla 3. Puntuacidn por respuesta.
Respuesta seleccionada Puntaje Asignado  Nivel de Riesgo

Opcion A 3 Alto
Opcion B 2 Moderado
Opcion C 1 Bajo

6.1.1 Aislamiento Social

En latabla 4 se observa que un 47.5% de los adultos mayores presentan un alto nivel de
aislamiento social, lo que implica una desconexion significativa de sus redes de apoyo, por otro
lado, el 35% se encuentra en un nivel Moderado, mientras que solo el 17.5% manifiesta Bajos
niveles de aislamiento, estos resultados evidencian que casi la mitad de los adultos mayores
enfrentan una falta notable de interaccion social, lo que puede afectar negativamente su
bienestar emocional y funcional. La situacion puede atribuirse a la ausencia de programas
comunitarios o a limitaciones fisicas y emocionales que dificultan su integracion, por lo tanto,
resulta imprescindible implementar estrategias de inclusién social para reducir este problemay
mejorar su calidad de vida.

Tabla 4. Aislamiento Social

Rangos Escala Frecuencia Porcentajes
DeOaz2 Alto 19 47,5%
De2a4 Moderado 14 35%
De3a6 Bajo 7 17.5%
Totales 40 100%

6.1.2 Soporte Emocional Percibido

En la tabla 5 se detalla que el 45% de los adultos mayores perciben un Bajo soporte
emocional, mientras que el 47.5% lo califican como moderado, y solo un 7.5% indica que
cuenta con un Alto soporte emocional, esto sugiere que una mayoria de los adultos mayores
sienten insuficiencia en el apoyo emocional que reciben, lo que puede estar relacionado con
dindmicas familiares limitadas o la falta de redes de apoyo solidas. Esta situacion subraya la
necesidad de fortalecer los vinculos familiares y comunitarios, asi como la promocién de

servicios psicosociales enfocados en esta poblacion.
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Tabla 5. Soporte Emocional Percibido

Rangos Escala Frecuencia Porcentajes
DeOa2 Alto 3 7.5%
De2a4 Moderado 19 47.5%
De3a6 Bajo 18 45%
Totales 40 100%

6.1.3 Negligencia de Necesidades Bdsicas

En la tabla 6 se aprecia que un 70% de los encuestados reportan un riesgo moderado de
negligencia en sus necesidades basicas, lo que significa que pueden llegar a sufrir un alto riesgo
de abandono, mientras que un 25% indican un riesgo alto de negligencia de necesidades basicas
y solo un 5% perciben bajos niveles de negligencia en este aspecto, estos resultados reflejan
carencias considerables en la satisfaccion de necesidades esenciales como alimentacion,
vestimenta y cuidado personal. Esto podria estar relacionado con factores socioeconémicos o
la falta de recursos accesibles para esta poblacidn, este hallazgo destaca la importancia de
disefar intervenciones que garanticen la provision adecuada de servicios basicos

Tabla 6. Negligencia de Necesidades Basicas

Rangos Escala Frecuencia  Porcentajes
DeOaz2 Alto 10 25%
De2a4 Moderado 28 70%
De3a6 Bajo 2 5%
Totales 21 100%

6.1.4 Descuido en el Entorno Fisico

La tabla 7 revela que el 60% de los adultos mayores califican su entorno fisico como
adecuado (nivel bajo de descuido), mientras que un 30% lo consideran moderadamente
descuidado y solo un 10% reportan un alto nivel de descuido en su entorno, esto indica que,
aunque una mayoria mantiene condiciones minimas aceptables en sus hogares, existe un
porcentaje significativo que enfrenta dificultades para mantener un ambiente seguro y
adecuado. Estas dificultades pueden deberse a limitaciones fisicas, econémicas o de acceso a
servicios de mantenimiento, es crucial brindar apoyo a este grupo para asegurar que vivan en
condiciones dignas.

Tabla 7. Descuido en el Entorno Fisico

Rangos Escala Frecuencia Porcentajes
De0Oa?2 Alto 4 10%
De2a4 Moderado 12 30%
De3ab Adecuado 24 60%
Totales 40 100%
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6.1.5 Limitacion de Oportunidades de Socializacion y Actividades

En la tabla 8 se refleja que el 60% de los adultos mayores enfrentan un alto riego de
limitacion en oportunidades para socializar y participar en actividades recreativas, mientras que
el 35% indican un riesgo moderado, sin embargo, solo el 5% reportan bajos riesgos de esta
limitacion. Esto sefiala que una gran parte de esta poblacion carece de acceso a programas
recreativos y espacios de interaccion social, lo que puede repercutir en su salud mental y
emocional, esta situacion resalta la necesidad de desarrollar programas que promuevan la
participacion de los adultos mayores en actividades comunitarias y recreativas.

Tabla 8. Limitacion de Oportunidades de Socializacién y Actividades

Rangos Escala Frecuencia Porcentajes
De0az2 Alto 24 60%
De2a4 Moderado 14 35%
De3ab Bajo 2 5%
Totales 40 100%

6.1.6 Falta de Experiencias de Satisfaccion Personal

En la tabla 9 se observa que un 40% de los adultos mayores experimentan un alto nivel
de insatisfaccion personal, mientras que el 52.5% lo sitdan en un nivel moderado, apenas un
7.5% manifiestan un bajo nivel de insatisfaccion, lo que sugiere que tienen experiencias mas
satisfactorias, esto indica que una proporcion significativa de adultos mayores carece de
experiencias que les brinden un sentido de propoésito o logro personal. Esto podria estar
relacionado con la ausencia de actividades significativas o de apoyo emocional, es fundamental
implementar programas que fomenten su participacion en actividades que les proporcionen un
sentido de realizacion y bienestar.

Tabla 9. Falta de Experiencias de Satisfaccion Personal

Rangos Escala Frecuencia  Porcentajes
DeOaz2 Alto 16 40%
De2a4 Moderado 21 52.5%
De3ab Adecuado 3 7.5%
Totales 40 100%

6.2. Desempeiio Funcional

La Tabla 10 presenta el proceso metodoldgico disefiado para medir y valorar el
desempefio funcional de los individuos evaluados, clasificando sus actividades diarias en dos
categorias: las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) y las Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria (AlIVD). Donde las ABVD incluyen tareas esenciales para el cuidado

personal, como alimentarse, movilizarse y mantener la higiene, mientras que las AIVD abarcan
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actividades mas complejas, tales como administrar dinero, realizar compras o preparar
alimentos, que demandan un mayor nivel de autonomia y habilidades cognitivas.

Tabla 10. Proceso metodoldgico de medicion y valoracion.

Preguntas Escala De Valoracion
Aspecto evaluado para items Ind. Ind. Dep. Dep.
evaluar total. parcial parcial total

Actividades Basicas
de la Vida Diaria 1-5 5 0 Delab De8al0 Del2al5s
(ABVD)
Actividades
Instrumentales de la 6-10 5 0 Delab De8al0 Del2als

Vida Diaria (AIVD)

Los resultados obtenidos se organizan en una escala de valoracién dividida en cuatro
niveles, donde la independencia total se identifica con un puntaje minimo de cero, lo que indica
que la persona evaluada realiza todas las actividades sin ningln tipo de ayuda o dificultad. En
el siguiente nivel, denominado independencia parcial, se encuentran aquellas personas con
puntajes que oscilan entre uno y cinco, reflejando cierta limitacién que, sin embargo, no impide
completamente la realizacion de las actividades, por su parte, la dependencia parcial se clasifica
con valores de ocho a diez, lo que sugiere una mayor necesidad de apoyo externo para completar
las tareas.

La Tabla 11 complementa este proceso al asignar puntajes especificos a cada respuesta,
los cuales permiten clasificar el nivel de riesgo funcional de los evaluados, en esta tabla, una
respuesta que indica que la persona “lo hace solo” recibe una puntuacion de tres puntos, lo cual,
de manera contradictoria, se asocia con un nivel de dependencia total. Por otro lado, cuando la
respuesta sefiala que la persona “lo hace solo, pero con dificultad”, se le asigna una puntuacion
de dos puntos, clasificAndola dentro del nivel de dependencia parcial, si la persona “lo hace con
ayuda”, se le otorga un punto, correspondiente a la categoria de independencia parcial.
Finalmente, si “no puede hacerlo solo/a”, se asigna un puntaje de cero, el cual es interpretado
como independencia total.

Tabla 11. Puntuacién por respuesta.
Respuesta seleccionada Puntaje Asignado  Nivel de Riesgo
Lo hace solo. 3 Dependencia total
Lo hace solo, pero con dificultad. Dependencia parcial
Lo hace con ayuda. Independencia parcial
No puede solo/a. Independencia total.

oL N

El esquema de puntuacién descrito en la Tabla 11 resulta peculiar, ya que los valores

mas altos no reflejan un mayor nivel de independencia, como usualmente se esperaria, sino todo
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lo contrario, esta légica inversa puede dificultar la interpretacion directa de los resultados y
podria requerir una explicacion mas detallada para garantizar la comprension adecuada. No
obstante, este sistema permite identificar con precision las areas donde los evaluados presentan
mayores limitaciones, lo que resulta atil para disefiar estrategias de intervencion dirigidas a
mejorar su funcionalidad diaria.

Ambas tablas proporcionan un marco integral para evaluar el desempefio funcional y
las necesidades de apoyo de los evaluados. Sin embargo, la metodologia descrita presenta
ciertos desafios conceptuales, especialmente en la relacion entre los puntajes asignados y los
niveles de independencia, por ello, resulta fundamental explicar claramente la l6gica detras de
este modelo en el analisis general, de modo que su aplicacion sea adecuada y su interpretacion,
precisa.

6.2.1 Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

En la Tabla 12 sobre las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) muestra un
panorama significativo respecto a la capacidad funcional de los adultos mayores para realizar
tareas esenciales como alimentarse, vestirse, bafiarse, usar el bafio y desplazarse dentro del
hogar, en cuanto a la alimentacion, el 60% de los encuestados manifesto poder llevar a cabo
esta actividad de manera independiente, lo que refleja un nivel aceptable de autonomia en un
aspecto fundamental para su bienestar. No obstante, el 38% de los adultos mayores presenta
dificultades para alimentarse sin asistencia, lo cual podria estar relacionado con limitaciones
fisicas o cognitivas que interfieren en su capacidad de realizar esta tarea con autonomia.

En cuanto al vestido, el 30% de los participantes informd ser completamente
independiente en esta actividad, mientras que el 55% experiment6 algin grado de dependencia,
lo que podria ser un indicativo de problemas de movilidad, coordinacién o el deterioro fisico
propio del envejecimiento, este dato resalta la importancia de las habilidades motoras en la
realizacidn de tareas cotidianas y su impacto en la autoestima de los adultos mayores.

En lo que respecta a bafarse, el 50% de los encuestados requiere asistencia total o
parcial, lo que evidencia las dificultades asociadas con el equilibrio y la movilidad, aspectos
criticos para la realizacion de esta actividad, como la falta de adaptacion en los espacios del
hogar, como la ausencia de bafios accesibles, puede empeorar estas limitaciones. Por otro lado,
el uso del bafio es una actividad que, en su mayoria, es llevada a cabo de manera independiente
por el 58% de los adultos mayores, lo que es positivo, ya que esta estrechamente ligado a la
dignidad personal, sin embargo, el 35% que enfrenta dificultades para usar el bafio sefiala un

grupo vulnerable que necesita intervenciones para mejorar su calidad de vida, ya sea mediante
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adaptaciones del entorno o apoyo directo.

Finalmente, en cuanto al desplazamiento dentro del hogar, aunque un 65% de los
encuestados se moviliza sin dificultad, el 30% presenta limitaciones que requieren asistencia,
este hallazgo subraya la necesidad de intervenciones destinadas a reducir el riesgo de caidas y
mejorar la seguridad dentro del hogar, un factor crucial para mantener la independencia
funcional de los adultos mayores.

Tabla 12. Encuesta Desempefio Funcional (ABVD).

Rangos Escala Frecuencia Porcentajes

De O Independencia Total 1 2%

Delab Independencia Parcial 3 8%

De8a10 Dependencia Parcial 20 50%

De 12 a15 Dependencia Total 16 40%
Totales 40 100%

6.2.2 Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AI1VD)

En la Tabla 13, que aborda las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), se
observa un nivel mas alto de dependencia en tareas que requieren habilidades cognitivas y
fisicas mas complejas, tales como preparar alimentos, manejar dinero y realizar tareas
domeésticas, en relacion con la preparacion de alimentos, el 43% de los adultos mayores no
puede realizar esta actividad de manera independiente, lo que refleja una alta dependencia y un
posible riesgo de malnutricion.

Dentro de las dificultades fisicas, como temblores o debilidad, asi como problemas
cognitivos relacionados con la memoria o la planificacion, pueden ser factores contribuyentes
en este resultado, en cuanto al manejo del dinero, el 45% de los encuestados experimenta
dificultades para llevar a cabo esta tarea, lo que sugiere problemas en procesos cognitivos
relacionados con la administracion, ademas de posibles barreras en el acceso a herramientas
financieras tecnologicas. Este resultado también podria estar vinculado a la falta de confianza
en la capacidad para manejar el dinero de manera autbnoma.

En lo que respecta a la toma de medicamentos, un 27% de los adultos mayores depende
completamente de recordatorios externos, mientras que un 35% necesita ayuda, este dato resalta
una vulnerabilidad importante, ya que el incumplimiento en la toma de medicamentos puede
tener consecuencias graves, como la exacerbacion de enfermedades cronicas y el aumento del
riesgo de complicaciones de salud. En relacion con las tareas domésticas, el 43% de los
participantes no puede realizar actividades basicas como limpiar o lavar, lo que afecta
directamente su calidad de vida y la higiene de su entorno, esta dependencia podria empeorar

si no reciben apoyo externo regular.
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Finalmente, en lo que respecta a la realizacion de compras, un 33% de los encuestados
no puede salir a hacer compras de manera independiente, mientras que el 48% lo realiza con
dificultad, este dato refleja una limitacion significativa en la capacidad de los adultos mayores
para satisfacer sus necesidades bésicas y participar en la vida comunitaria de manera activa. En
conjunto, los resultados de esta tabla evidencian una alta dependencia en actividades que son
cruciales para la autonomia dentro del hogar y en la comunidad, este nivel de dependencia
puede generar estrés en los cuidadores y contribuir al aislamiento social de los adultos mayores.
Para mitigar estos efectos, es fundamental implementar estrategias como servicios de asistencia
domiciliaria, apoyo comunitario y programas educativos enfocados en fortalecer las
capacidades cognitivas y funcionales de los adultos mayores.

Tabla 13. Encuesta Desempefio Funcional (AIVD).

Rangos Escala Frecuencia Porcentajes

DeO Independencia Total 5 12%

Dela5s Independencia Parcial 17 43%

De8a10 Dependencia Parcial 5 12%

De 12 a15 Dependencia Total 13 33%
Totales 40 100%

6.3 Variables sociodemograficas
6.3.1 Edad

En la figura 2 se detalla el perfil etario de los encuestados, mostrando cémo las
limitaciones funcionales aumentan con el avance de la edad, este patron es consistente con el
proceso natural de envejecimiento, en el que se experimenta una disminucion progresiva de las

capacidades fisicas y cognitivas.

= 70-75
= 75-80
m 80-85
= 85-90
= 90-95
m 95+

Figura 3. Perfil Valorativo de Edad. Elaboracion propia.

6.3.2 Genero
En la figura 3 se detalla la distribucion de limitaciones funcionales segun el género,
revelando diferencias significativas entre hombres y mujeres, estas diferencias pueden ser

influenciadas por factores tanto biol6gicos como culturales. En general, las mujeres, debido a
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su mayor esperanza de vida, tienden a enfrentar un mayor grado de deterioro funcional con el

tiempo, lo cual podria estar relacionado con los roles tradicionales de género y las expectativas

sociales.
GENERO
® Femenino ® Masculino
Figura 4. Perfil Valorativo de Genero. Elaboracion propia.
6.3.3 ;Vive Solo/a?

En la figura 4 se detalla el perfil de los adultos mayores que viven solos, destacando una
mayor vulnerabilidad a situaciones de aislamiento y abandono, asimismo, la falta de compafiia
constante puede tener un impacto negativo en la salud fisica y emocional de los individuos, lo
que aumenta el riesgo de deterioro funcional y social, este hallazgo subraya la importancia de
crear y fortalecer redes de apoyo comunitario que puedan brindar asistencia y compafiia a los
adultos mayores que no cuentan con un entorno familiar cercano, contribuyendo de esta manera

a su bienestar general y reduciendo los efectos del aislamiento.

éVive Solo/a?

= Si = No

Figura 5. Perfil Valorativo de Vive Solo/a. Elaboracion propia.

6.3.4 Enfermedad o limitacion fisica
En la figura 5 se detalla la relacion entre las limitaciones fisicas y la dependencia

funcional en los adultos mayores, la presencia de enfermedades o dificultades fisicas esta
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directamente asociada con una mayor dependencia en las actividades cotidianas, lo que resalta

la importancia de un seguimiento médico continuo y el acceso a terapias de rehabilitacion.

éTiene alguna enfermedad o
limitacion fisica?

N

mSi = No

Figura 6. Perfil Valorativo de Tiene alguna enfermedad o limitacion fisica. Elaboracion
propia.

6.3.5 Enfermedad

En la figura 6 se detalla la prevalencia de enfermedades cronicas entre los encuestados,
las cuales explican en gran medida las limitaciones funcionales observadas enfermedades
como: la hipertensién, diabetes y artritis, comunes en este grupo etario, son factores
determinantes en el deterioro progresivo de la capacidad fisica, este analisis enfatiza la
necesidad de priorizar una atenciéon integral en salud que aborde no solo el tratamiento de estas
enfermedades, sino también la prevencion de su progresion, a fin de reducir su impacto en la

funcionalidad de los adultos mayores y mejorar su calidad de vida.

m Alzheimer
= Anemia
® Calculos Renales
\ = Cataratas
) = Derrame Parcial
m Diabetes
® Parquinson
= Disartria

m Dolor de Articulaciones

m Dolor de Piernas

Figura 7. Perfil Valorativo de Enfermedades frecuentes dentro de los encuestados. Elaboracion
propia.

6.4 Tablas Cruzadas entre Abandono y Desempeiio Funcional

En la tabla 14 cruzada entre el aislamiento social y las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) revela una relacion entre estas dos variables, del total de adultos mayores encuestados,
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el 47.5% presenta un alto nivel de aislamiento social, y de este grupo, el 78.9% muestra
dependencia parcial o total en la realizacion de actividades basicas como alimentarse, vestirse,
bafiarse, usar el bafio y movilizarse dentro del hogar, este hallazgo revela que el aislamiento
social actGa como un factor limitante en el desempefio funcional de los adultos mayores, ya que
la falta de interaccion social puede generar un deterioro progresivo en su capacidad para realizar
tareas cotidianas de manera auténoma.

Por otro lado, el 35% de los adultos mayores con un nivel moderado de aislamiento social
también presenta dependencia parcial o total en las ABVD, aungque en menor proporcion que
aquellos con alto aislamiento. Asimismo, el 17.5% con bajo aislamiento social muestra una
distribucion mas equilibrada, pero aun con un porcentaje significativo de dependencia, estos
resultados refuerzan la idea de que el aislamiento social no solo afecta el bienestar emocional,
sino que también tiene un impacto directo en la funcionalidad fisica, limitando la autonomia de
los adultos mayores y aumentando su vulnerabilidad.

Tabla 14. Aislamiento Social y Actividades Basicas de la Vida Diaria
Actividades Bésicas de la Vida Diaria
Independencia ' Independencia = Dependencia Dependencia = Total

total Parcial Parcial Total
Aislamiento  Alto 1 3 10 5 19
Social Moderado 0 0 8 6 14
Bajo 0 0 2 5 7
Total 1 3 20 16 40

Mientras tanto en, la relacion entre el soporte emocional percibido y las actividades
béasicas de la vida diaria (ABVD) muestra que el 45% de los adultos mayores que perciben un
bajo soporte emocional presentan dependencia parcial o total en la realizacion de tareas
cotidianas, este dato es consistente con estudios previos que indican que la falta de apoyo
emocional puede generar sentimientos de soledad y desamparo, lo que a su vez afecta
negativamente la capacidad funcional de los adultos mayores. En contraste, solo el 7.5% de los
encuestados que reportan un alto soporte emocional muestran dependencia en las ABVD, lo
que sugiere que el apoyo emocional actia como un factor protector que contribuye a mantener
la autonomia y el bienestar funcional, ademas, el 47.5% de los adultos mayores con un nivel
moderado de soporte emocional también presenta dependencia parcial o total en las ABVD,
aunque en menor medida que aquellos con bajo soporte, esto indica que, incluso cuando el

soporte emocional no es éptimo, puede haber un impacto negativo en el desempefio funcional.
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Tabla 15. Soporte Emocional Percibido y Actividades Bésicas de la Vida Diaria
Actividades Bésicas de la Vida Diaria
Independencia = Independencia = Dependencia Dependencia = Total

total Parcial Parcial Total
Soporte Alto 0 1 2 0 3
Emocional Moderado 1 2 10 6 19
Percibido Bajo 0 0 8 10 18
Total 1 3 20 16 40

Por otro lado, en la relacion entre la negligencia de necesidades y las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) evidencia que el 25% de los adultos mayores que enfrentan un alto
riesgo de negligencia en necesidades basicas (como alimentacién, higiene y atencion médica)
presentan dependencia parcial o total en las ABVD, este hallazgo se resalta con la literatura que
sefiala que la falta de acceso a servicios basicos y cuidados adecuados puede agravar las
limitaciones fisicas y cognitivas, reduciendo la capacidad de los adultos mayores para realizar
tareas cotidianas de manera autdnoma.

Sin embargo, el 70% de los encuestados con un riesgo moderado de negligencia también
muestra dependencia parcial o total en las ABVD, aunque en menor proporcion que aquellos
con alto riesgo, esto sugiere que incluso niveles moderados de negligencia pueden tener un
impacto negativo en el desemperio funcional. Sin embargo, el 5% con bajo riesgo de negligencia
presenta una menor dependencia, lo que refuerza la idea de que la satisfaccion de necesidades
basicas es fundamental para mantener la autonomiay la calidad de vida de los adultos mayores.

Tabla 16. Negligencia de Necesidades Basicas y Actividades Basicas de la Vida Diaria
Actividades Bésicas de la Vida Diaria
Independencia Independencia Dependencia Dependencia = Total

total Parcial Parcial Total
Negligencia Alto 0 0 5 5 10
de Moderado @ 1 3 14 10 28
Necesidades Bajo 0 0 1 1 2
Basicas
Total 1 3 20 16 40

La relacion entre el descuido en el entorno fisico y las actividades instrumentales de la
vida diaria (AlVD) muestra que el 10% de los adultos mayores que viven en entornos fisicos
descuidados presentan dependencia parcial o total en actividades mas complejas, como preparar
alimentos, manejar dinero y realizar tareas domésticas, este hallazgo es consistente con estudios
que indican que un entorno fisico inadecuado puede limitar la capacidad de los adultos mayores
para realizar actividades que requieren un mayor nivel de autonomia y habilidades cognitivas.

Por otro lado, el 30% de los encuestados con un nivel moderado de descuido en el

entorno fisico también muestra dependencia parcial o total en las AlIVD, aunque en menor
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proporcion que aquellos con alto descuido, finalmente, el 60% que vive en entornos adecuados
presenta una mayor independencia en las AIVD, lo que sugiere que un entorno fisico adaptado
y seguro es fundamental para preservar la funcionalidad de los adultos mayores.

Tabla 17. Descuido en el Entorno Fisico y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
Independencia Independencia Dependencia Dependencia Total

total Parcial Parcial Total
Descuidoen Alto 0 0 1 3 4
el Entorno Moderado 1 4 3 4 12
Fisico Bajo 4 13 1 6 24
Total 5 17 5 13 40

Mientras tanto, en la relacion entre la limitacion de oportunidades de socializacién y las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) revela que el 60% de los adultos mayores con alta
limitacion presentan dependencia parcial o total en las ABVD, este hallazgo es sefiala que la
falta de interaccion social y participacion en actividades comunitarias puede generar un
deterioro progresivo en la capacidad funcional de los adultos mayores, ya que la socializacion
actGa como un estimulo para mantener la movilidad, la cognicion y el bienestar emocional.

Por otro lado, el 35% de los encuestados con una limitacion moderada en oportunidades
de socializacion también muestra dependencia parcial o total en las ABVD, aunque en menor
proporcion que aquellos con alta limitacion. Finalmente, el 5% con baja limitacion presenta una
menor dependencia, lo que refuerza la idea de que la participacion en actividades sociales es
fundamental para preservar la autonomia y la calidad de vida de los adultos mayores.

Tabla 18. Limitacion de Oportunidades de Socializacion y Actividades Basicas de la Vida Diaria
Actividades Basicas de la Vida Diaria
Independenci = Independenci  Dependenci = Dependenci | Tota

a total a Parcial a Parcial a Total |
Limitacién de Alto 0 0 12 12 24
Oportunidade Moderad 0 2 8 4 14
S de o
Socializacion  Bajo 1 1 0 0 2
Total 1 3 20 16 40

La relacién entre la falta de experiencias de satisfaccion personal y las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) muestra que el 40% de los adultos mayores que
reportan una alta falta de satisfaccion personal presentan dependencia total en actividades mas
complejas, como preparar alimentos, manejar dinero y realizar tareas domésticas, este hallazgo
es consistente con estudios que indican que la falta de experiencias significativas y gratificantes
puede generar un deterioro en la motivacion y la capacidad funcional de los adultos mayores,

limitando su autonomia en actividades que requieren un mayor nivel de planificacion y
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organizacion.

Por otro lado, el 52.5% de los encuestados con una falta moderada de satisfaccion
personal muestra una mayor independencia en las AIVD, lo que sugiere que, aunque la
satisfaccion personal no es buena, puede haber un impacto menor en el desempefio funcional,
mientras tanto, el 7.5% con baja falta de satisfaccion personal presenta una mayor
independencia, lo que refuerza la idea de que las experiencias de satisfaccion personal son
fundamentales para preservar la funcionalidad y el bienestar de los adultos mayores.

Tabla 19. Falta de Experiencias de Satisfaccién Personal y Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

Independenci | Independenci = Dependenci | Dependenci = Tota

a total a Parcial a Parcial a Total |
Falta de Alto 0 0 2 10 12
Experiencia Moderad 5 17 3 0 25
S de O
Satisfaccion Bajo 1 1 1 0 3
Personal
Total 6 18 6 10 40
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7. Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion confirmaron que el abandono
represent6 un factor limitante significativo en el desempefio funcional de los adultos mayores
en la parroguia de Pdzul. Se llevd a cabo una exhaustiva revision bibliografica que permitié
conceptualizar el abandono y entender como este afecta las capacidades fisicas, cognitivas y
emocionales de los adultos mayores, de igual manera el analisis de la literatura también permitié
comprender que el abandono puede manifestarse en diferentes formas, como el aislamiento
social, la desatencidn en el cuidado esencial y la carencia de soporte emocional, cada uno con
un impacto directo en el desempefio funcional de los adultos mayores, estos hallazgos subrayan
la necesidad de definir y comprender las distintas formas de abandono para implementar
intervenciones adecuadas.

En relacién con los resultados y la evaluacion de las condiciones de vida de los adultos
mayores en la parroquia de Pézul demostré como estas afectan su desempefio funcional,
contribuyendo al desarrollo de discapacidades fisicas y cognitivas, se encontré que un 25% de
los encuestados enfrentaron altos niveles de negligencia en sus necesidades basicas, lo que
afectd su movilidad y capacidad para realizar actividades instrumentales. Este resultado es
consistente con investigaciones que destacan que las carencias en atencion médica,
alimentacion y cuidado personal pueden agravar la salud de los adultos mayores, limitando su
autonomia y aumentando su dependencia (Carrillo Hortla et al., 2023).

Asi mismo, como lo evidencia la tabla sobre aislamiento social, un 47.5% de los adultos
mayores reportaron altos niveles de aislamiento, lo que coincide con lo sefialado por Pinilla
Cardenas et al. (2021), quienes afirmaron que el aislamiento social incrementa el riesgo de
deterioro cognitivo y emocional en este grupo etario. Este hallazgo resultd especialmente
preocupante, dado que el aislamiento no solo afect6 el bienestar emocional, sino que también
limit6 el acceso a redes de apoyo esenciales para la supervivencia diaria, lo que reforzé la
urgencia de intervenciones que promovieran la inclusion social y el fortalecimiento de las
relaciones comunitarias.

Las consecuencias del abandono emocional y social presentaron una relacion directa
con el deterioro del desempefio funcional de los adultos mayores, donde la percepcion de un
bajo soporte emocional, reportada por la mayoria de los encuestados, no solo generd una
sensacion de soledad, sino que también redujo significativamente la capacidad de los adultos
mayores para realizar actividades cotidianas. Esto se tradujo en un aumento de la dependencia

hacia otras personas para satisfacer necesidades béasicas e instrumentales de la vida diaria.
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Aucapina Sinchi, Fernandez Aucapiia y Urgiles Ledn (2023) sostuvieron que “el abandono
emocional deteriora la autonomia personal y refuerza la vulnerabilidad fisica y mental” (p. 27),
lo que coincide con los hallazgos de la presente investigacion.

Asimismo, una cuarta parte de los encuestados enfrentaron altos niveles de desatencion
en sus necesidades basicas, como alimentacion y cuidado médico, aspectos fundamentales para
mantener un adecuado desempefio funcional. Carrillo Hortta et al. (2023) enfatizaron que “las
carencias en estas areas aumentan la probabilidad de enfermedades crdnicas y limitaciones
motoras” (p. 32), esta situacion también afecté la movilidad y la capacidad para realizar
actividades instrumentales como el manejo de recursos econdmicos o la preparaciéon de
alimentos, disminuyendo la calidad de vida de esta poblacion. Ademas, esta desatension
incrementd la prevalencia de dolencias musculoesqueléticas y problemas metabdlicos, que
afectaron directamente la autonomia funcional, tal como lo sefialan Vargas y Mufioz (2020).

El impacto del abandono también se reflej6 en las oportunidades limitadas de
socializacion y actividades recreativas, donde mas de la mitad de los adultos mayores reportaron
restricciones significativas, estas carencias no solo contribuyeron al aislamiento social, sino que
también influyeron directamente en el deterioro cognitivo y motor. Morales et al. (2016)
destacaron que “la falta de interaccion social disminuye las capacidades cognitivas, motoras y
emocionales, esenciales para el funcionamiento diario” (p. 45), por lo tanto, la ausencia de
actividades recreativas y sociales intensifico el impacto negativo del abandono sobre el
desempefio funcional, generando un ciclo que perpetud la vulnerabilidad. Ademas, las
investigaciones de Hernandez y Carrillo (2021) sefialaron que las actividades grupales tuvieron
un efecto positivo en la prevencién del deterioro funcional al estimular habilidades motrices y
sociales.

Otro aspecto relevante fue que las consecuencias emocionales del abandono generaron
un impacto acumulativo en la salud integral de los adultos mayores, como los episodios
prolongados de soledad y desamparo aumentaron el riesgo de trastornos como la depresion y la
ansiedad, los cuales, segin Lozano y Pérez (2019), “se correlacionan significativamente con la
pérdida de habilidades funcionales y la dependencia progresiva” (p. 52), este circulo vicioso
entre abandono emocional y deterioro funcional se presenté como un desafio urgente para las
politicas publicas y las estrategias de intervencién. En este sentido, investigaciones recientes
enfatizaron que las terapias psicosociales grupales podrian contrarrestar estos efectos al
proporcionar apoyo emocional y reforzar las capacidades funcionales, asi los resultados de este

estudio subrayaron que el abandono afectd tanto el bienestar emocional como las capacidades
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funcionales de los adultos mayores, destacando la necesidad de una intervencion integral.

Para finalizar dando lugar a los resultados se enfocd en proponer una intervencién social
desde la perspectiva de un trabajador social para mitigar los efectos del abandono, con los
resultados de la investigacion indican la necesidad de implementar redes de apoyo comunitario
y programas estatales que promuevan un envejecimiento activo y saludable, estas
intervenciones deben incluir componentes educativos dirigidos a las familias para fomentar la
corresponsabilidad en el cuidado y disminuir la incidencia del abandono, asimismo, se propone
la creacion de espacios comunitarios donde los adultos mayores puedan participar en
actividades sociales y recreativas, lo que contribuird a mejorar su bienestar emocional y
funcional. La propuesta de intervencion social fue disefiada tomando en cuenta los hallazgos de
la investigacion, logrando cumplir con el objetivo de proponer soluciones que mitiguen los
efectos del abandono, esta propuesta incluye también la capacitacion de cuidadores y la
sensibilizacion de la comunidad sobre las necesidades de los adultos mayores, lo que podria

ayudar a crear un entorno mas inclusivo y solidario.
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8. Conclusiones

La presente investigacion permitié analizar el abandono como un fendmeno
multidimensional que afecta significativamente el bienestar de los adultos mayores en la
parroquia urbana de P6zul, asimismo, los hallazgos del presente estudio no solo apoyaron los
antecedentes bibliograficos, sino que también evidenciaron la relacion directa entre las
consecuencias del abandono y el deterioro del desempefio funcional. Donde se identifico las
causas y consecuencias predominantes de abandono: emocional, social, fisico y econdmico, que
generan un impacto directo en su calidad de vida, limitando su autonomia y aumentando su
vulnerabilidad, este analisis evidencio la necesidad de promover un enfoque integral que aborde
tanto las causas como las consecuencias de este problema, destacando la importancia de la
sensibilizacion social y el fortalecimiento de redes de apoyo comunitarias.

A través del analisis de las condiciones de vida, se constatd que una gran parte de los
adultos mayores enfrenta carencias en términos de soporte emocional, acceso a servicios
basicos y oportunidades de socializacion. Los resultados obtenidos permitieron establecer una
relacion estrecha entre las condiciones de vida y el desempefio funcional de los adultos
mayores, evidenciando que las carencias en recursos basicos, el aislamiento social y la falta de
soporte emocional contribuyen al deterioro fisico y cognitivo, esta interaccién refleja que el
abandono no solo afecta su entorno inmediato, sino que también agrava las limitaciones
funcionales, comprometiendo su capacidad para realizar actividades cotidianas, en este sentido,
abordar esta relacion de variables resulta indispensable implementar estrategias efectivas que
mejoren la calidad de vida y la inclusién del adulto mayor.

Finalmente, se disefid una propuesta de intervencion social fundamentada en los
hallazgos obtenidos, orientada a garantizar el bienestar integral de los adultos mayores y mitigar
los efectos del abandono, esta conexion subray6 la urgencia de implementar estrategias de
intervencion social que mitigaran los efectos del abandono y promovieran la autonomia y
calidad de vida de los adultos mayores en la parroquia de Pézul. Donde la propuesta contempla
la implementacion de programas de apoyo psicosocial, servicios de atencion domiciliaria y
actividades comunitarias que fortalezcan la interaccion social y familiar, estas acciones buscan
no solo responder a las problematicas detectadas, sino también promover un envejecimiento
digno y sostenible, asegurando una atencion inclusiva y respetuosa de los derechos de este

grupo poblacional.
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9. Recomendaciones

Es imprescindible que las autoridades locales, en colaboracién con instituciones
publicas y privadas, promuevan programas integrales de sensibilizacion dirigidos a la
comunidad en general y a los cuidadores de adultos mayores, estas iniciativas deben enfocarse
en generar conciencia sobre el impacto del abandono y en fortalecer la comprension acerca de
las necesidades emocionales, fisicas, sociales y econdmicas de este grupo poblacional.
Asimismo, se sugiere la implementacion de campafias educativas y talleres que fomenten el
respeto y la inclusion activa de los adultos mayores en sus familias y comunidades, reduciendo
asi el estigma asociado a la vejez.

Se sugiere implementar politicas publicas orientadas a mejorar las condiciones de vida
de los adultos mayores, priorizando el acceso a servicios basicos de calidad, como atencién
médica, alimentacion adecuada y espacios para la socializacion, estas politicas deben considerar
la relacion entre el entorno desfavorable y el deterioro funcional, mediante estrategias que
combinen la intervencion social y el fortalecimiento de redes comunitarias de apoyo. De igual
forma, es esencial garantizar la provision de recursos para minimizar el impacto del aislamiento
social y promover actividades recreativas y educativas que favorezcan el bienestar integral de
los adultos mayores.

Finalmente, se recomienda consolidar programas de intervencion social sostenibles que
incluyan servicios de atencion domiciliaria, apoyo psicosocial y espacios de interaccion
comunitaria disefiados especificamente para los adultos mayores, estas iniciativas deben estar
orientadas a fomentar la autonomia y el desempefio funcional, asi como a fortalecer las
relaciones familiares y sociales. Adicionalmente, es fundamental establecer un sistema de
monitoreo y evaluacion que permita medir el impacto de estas estrategias, asegurando su
efectividad y adaptabilidad a las necesidades especificas de la poblacion en la parroquia de
Pézul, para finalizar asi mismo, se recomendara fortalecer las alianzas entre las instituciones
locales y los lideres comunitarios para garantizar un impacto sostenible y adaptado a las

necesidades especificas de esta poblacion vulnerable.
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Anexo 2. Ficha Bibliografica
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mental de la persona (Carrillo Hortdia et al., 2023, p. 27).
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falta de apoyo social y emocional ha provocado un deterioro en su salud
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complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada en los &mbitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas
en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
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privando a los individuos especialmente a los adultos mayores de los
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adecuado desarrollo personal y social. (Del Pozo 2017)
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Fernandez Aucapifia, N. Y., &
Urgiles Leodn, S. J.

El Abandono del adulto mayor y
la desintegracion familiar: caso
San Cristébal, cantén Paute
provincia del Azuay.

Conciencia Digital,

2023

Abandono al Adulto Mayor

Abandono Emocional

Abandono Fisico

Abandono Econémico

Seguin Aucapifia Sinchi, Ferndndez Aucapifia y Urgiles Leén (2023),
este abandono puede manifestarse de varias maneras, como el
abandono emocional, fisico y econémico. Este fenémeno esta
estrechamente relacionado con la desintegracion familiar, donde los
familiares, especialmente los hijos, no brindan el apoyo necesario, lo que
afecta significativamente la calidad de vida y las relaciones sociales del
adulto mayor (Aucapifia Sinchi, Fernandez Aucapifia, & Urgiles Leon,
2023).

Seglin Aucapifia Sinchi et al., este tipo de abandono puede provocar
sentimientos de soledad, tristeza, depresion o ansiedad, lo que a su vez
puede llevar a un deterioro significativo en la salud mental y emocional
del individuo. (Aucapifia Sinchi, Fernandez Aucapifia, & Urgiles Leon,
2023).

Esta forma de abandono puede poner en serio peligro la salud y la
seguridad del individuo, incrementando el riesgo de caidas, lesiones y
otros problemas de salud (Aucapifia Sinchi et al., 2023).

Esto puede incluir el mal manejo de sus bienes, el hurto de dinero o
pertenencias, o la negacién del acceso a recursos econémicos
esenciales, por ende, este tipo de abandono es especialmente dafiino, ya
que puede dejar a los adultos mayores en una situacion de gran
vulnerabilidad econémica y social (Aucapifia Sinchi et al., 2023).

Garcia, M.

Factores econémicos y
abandono de los adultos mayores
en Latinoamérica

Journal of Aging Studies

2018

Factores Econémicos

En muchos casos, los costos de atencién y cuidado exceden las
capacidades financieras de las familias, resultando en la
institucionalizacion o el abandono total (Garcia, 2018).

Lopez, R.

Consecuencias fisicas del
abandono en la tercera edad

Medicina Integral

2019

Deterioro de la Salud Fisica

La desnutricion, las enfermedades no tratadas y la falta de higiene son
comunes en situaciones de abandono (L6pez, 2019).

Thompson, Rachel;, Evans,
MMorales, A., Rosas, G.,
Yarce, E., Paredes, Y., Rosero,
M., & Hidalgo, A.ichael

Condiciones médicas prevalentes
en adultos mayores de 60 afios

Acta Médica Colombiana

2016

/Apoyo Social y Familiar

El apoyo emocional y practico de familiares y amigos facilita la
independencia y el bienestar (Morales et al., 2016).
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Anexo 3. Aceptacion del Oficio
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GAD PARRDOUIA}
San Juan de Pézul OFF. NRO.192-2024-GADPPOZUL

Licenciada

Cinthya Alexandra Torres Calderén Mgtr.

DOCENTE ACADEMICA DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL DE LA
UNIDAD DE EDUCACION A DISTANCIA Y EN LINEA DE LA UNIVERSIDAD
NACINAL DE LOJA

Presente. -

De mi consideracion.

Como Presidenta del Gobiemo Auténomo Descentralizado de la Parroquia San
Juan de Pézul quiero llegar a usted con un cordial y atento saludo deseéandole
éxitos en las funciones encomendadas.

Analizado el requerimiento realizado mediante Oficio UNL-UEDL-CTS-2024-372
debo comunicar que ‘estamos de acuerdo en permitir que la estudiante del
ciclo Vil paralelo A" Fulvia Dolores Robles Guaicha, realice su tfrabajo de tesis
en las dos etapas |y I, durante los periodos académicos Abril — Agosto 2024 y
Octubre 2024 — Marzo 2025 en el Gobiemo Auténomo Descentralizado de la

Pamroquia San Juan de Pézul
Particular que comunico para los fines legales pertinentes.

Atentamente; -

(22174
Lcda. né:i Mercedes Camacho Acaro
PRESIDENTA DEL GAD PARROQUIAL POZUL

CED. 0911286128
Pézul, Calle Harris Morales, Via al Cementerio
Email: gobadppozul@gmail.com
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Anexo 4. Consentimiento Informado

u Se—act Unidad de Educacién
de Loja a Distanciay en Linea
Vinculacién
“"we

con la Sociedad

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

Pézul, 31 de octubre de 2024

Yo, Roberto Yaguache Cirdenas identificado/a con cédula de identidad N°1101016127. como mi
representante legal a fravés del presente, declaro y manifiesto, en pleno uso de mis facultades mentaies,
libre y espontaneamente, lo siguiente:

Yo como mi representante participare en un Proyecto de vinculacién con la sociedad denominado:
Orientacién Educativa y Familiar en la comunidad educativa, cuyo responsable: Fulvia Dolores
Robles Guaicha estudiante del ciclo ocho de Ia Universidad Nacional de Loja de la carera de Trabajo
Social de la Unidad de Estudios a Distancia y en Linea; en dicho estudio se aplicara un instrumento que
permitira evaluar y diagnosticar al Adulto Mayor con discapacidad, posibles problemas en salud, sociales,
entre otros.

Aclaro que he sido informadofa de la metodologia que tendra la investigacion y que la informacion
recolectada serd utilizada con estricta atencion a las normas éticas de la investigacion en Adultos Mayores
Entiendo que en este proyecto de servicio comunitario no se administrard ningdn tipo de farmaco ni
examenes médicos al sefior Roberto Yaguache Cardenas, la valoracion seré a través de actividedes de
su rutina diaria y en un ambiente de confort, cabe recalcar que recibiré una copia firmada del presente
documento,

Por Gitimo, acepto y entiendo que la profesional que realiza dicha vinculacién me tendran informado de los

resultados de la investigacion, tomando todas las medidas pertinentes para garantizar la confidencalidad
de la identidad de mi persona,

Atentamente

....... h(c{/

Roberto Yaguache Cardenas
Cl.N*1101016127

Orientacion Educativa y Familiar para prevencion e Intervencion
de problematicas soclales, educativas y familiares

en la comunidad educativa .

Educarmoes para Transformar




Anexo 5. Guia de Encuesta de Percepcion de Abandono

Anexo 5

Universidad Nacional de Loja
Carrera de Trabajo Social
Unidad de Educacidn a distancia y en linea

Encuesta de Abandono

Nota: la encuesta aqui presentada, se realiza a partir del proyecto de investigacién denominado “El abandono como factor limitante en el desempeiio funcional de los Adultos Mayores de la Parroquia de Pézul, Cantén Celica, periodo 2024/2025.”, y es llevado a cabo por Fulvia Dolores Robles Guaicha; esta
Se da a conocer ademas que las respuestas aqui colocadas seran tratadas confidencialmente y bajo anonimato; debido a que su utilizacién sera Ginicamente con fines cientificos como parte de la investigacion antes mencionada.
Acepto participar libre y voluntariamente en la investigacion, misma que se denomina nombre de la investigacion SI__ NO___

Variables Concepto

Categorias/Dimensiones

Indicadores

Rangos de medicién

Preguntas

Informativa

El abandono hacia las
personas adultas mayores
representa una problematica
social que se caracteriza por
desatender o dejar en
situaciones de vulnerabilidad
a aquellos que necesitan
asistencia y cuidado. Segln
Aucapifia Sinchi, Fernandez
Aucapifia y Urgiles Leon
(2023), este abandono puede
manifestarse de varias
maneras, como el abandono
emocional, fisico y
econémico.

Abandono

Aislamiento Social

Soporte Emocional Percibido

Negligencia de Necesidades
Bésicas

Descuido en el Entorno Fisico

Limitacién de Oportunidades de
Socializacion y Actividades

Falta de Experiencias de
Satisfaccion Personal

Edad

Sexo

Entorno
Enfermedad

Frecuencia de interaccion con familiares 0 amigos.
Cantidad de relaciones significativas en su vida diaria.
Satisfaccion con la frecuencia de contacto y compaiiia
recibida

Sentimiento de soledad.
Presencia de una persona de confianza.
Facilidad de expresion de emociones y preocupaciones.

Acceso a alimentacion, medicamentos y ropa adecuados.

Disponibilidad de apoyo para tareas diarias o actividades
fisicas.
Nivel de cumplimiento de necesidades esenciales.

Condiciones de comodidad en el hogar.
Calidad y mantenimiento del espacio habitacional.
Adecuacion del hogar para la seguridad y la movilidad.

Participacion en actividades recreativas o sociales.
Interés en socializar o realizar actividades fuera de casa.
Oportunidades para participar en actividades sociales.

Frecuencia de momentos de felicidad o satisfaccion
reciente.

Disposicion para crear o experimentar momentos felices.
Acceso a experiencias que fomenten su bienestar
emocional.

Mujer/ Hombre

SI-NO

SI-NO

a) Me visitan o hablo con alguien todos los dias.
b) Me visitan o hablo con alguien semanalmente.
c) Rara vez recibo visitas o hablo con alguien.

a) No, siento gue tengo compafiia y apoyo cuando lo necesito.
b) A veces siento que me falta compafiia o apoyo.
c) Con frecuencia me siento solo/a y sin alguien en quien confiar.

a) Siempre tengo a alguien que me ayuda cuando lo necesito.
b) A veces recibo ayuda, pero no siempre es suficiente.
c) No tengo a nadie que me apoye cuando necesito ayuda.

a) Me siento comodo/a y no cambiaria nada en mi hogar.

b) Me siento moderadamente cémodo/a, pero mejoraria algunas cosas.

) Me siento incomodo/a y cambiaria muchas cosas en mi entorno.

a) Realizo actividades que disfruto y me mantienen activo/a.
b) Hago algunas actividades, pero me gustaria hacer mas.
c) No tengo ninguna actividad que me interese o disfrute.

a) Tengo recuerdos y momentos recientes de felicidad y satisfaccion.
b) Tengo pocos momentos felices, pero me gustaria tener mas.
c) Casi no tengo momentos que me hagan sentir feliz o satisfecho/a.

¢Cudl es su edad?

¢Cual escogeria como su sexo?

¢ Vive solo/a?

¢ Tiene alguna enfermedad o limitacion fisica?

¢Con quién suele compartir su tiempo? ¢Hay alguien que le visite con frecuencia o con
quien hable regularmente?
¢C6mo es su relacién con sus familiares? ,Con qué frecuencia se comunican o se visitan?

¢Ha sentido que en algin momento le hace falta compafifa o alguien en quien confiar?
Si tuviera alguna preocupacion o necesidad importante, ¢se sentiria con la confianza de
contarselo a alguien? ;A quién?

Si necesita ayuda para alguna tarea o cuidado, ¢tiene a alguien que le pueda apoyar? ;Cémo
ha sido esa experiencia?

¢Siente que sus necesidades basicas, como alimentos, medicamentos o ropa, estan bien
cubiertas? ¢ Alguien le apoya con esto si lo necesita?

¢Se siente comodo/a viviendo aqui? ;Hay algo que mejoraria en su hogar o entorno?

¢Coémo es su dia a dia? ;Qué actividades disfruta hacer normalmente?
¢Le gustarfa participar en alguna actividad fuera de casa, como reuniones, talleres o visitas?
¢QUE tipo de cosas le gustaria hacer?

¢Qué recuerdos 0 momentos recientes le han hecho sentir feliz o satisfecho/a? ;Le gustaria
tener mas momentos asi?
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Anexo 6, Guia de Entrevista Estructurada de Percepcion de Abandono

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Unidad de Educacion a distancia 'y en Linea

Guia para desarrollo de entrevista

Carrera de trabajo social

Presentacion.

Explicacion introductoria.

Categorias/Dimension

Aislamiento Social

Soporte Emocional Percibido

Negligencia de Necesidades Bésicas

Lugar y fecha de la entrevista: 04/11/2024
Codigo a asignar: USUARIO 1 (c.cvvceieeieiieeseceee e )
Hora de comienzo y final: 9:00 am — 10:30 am

La entrevista comienza con una breve presentacién de la
entrevistadora, del proyecto de investigacion y del proposito del
encuentro.

Solicitar autorizacion para grabar (grabadora de voz) la sesion,
explicando la importancia y la finalidad de la grabacion para la
realizacion de un buen analisis de la informacion recabada.

Aclarar que no se personalizara ni se asociara la informacién
obtenida durante la sesion con la persona que la brindo.

Es decir, se va a respetar la confidencialidad y el anonimato de la
entrevistada a la hora de redactar los resultados obtenidos.
Agradecer al entrevistado/a su participacién e implicacion.

Preguntas Generadoras

¢Con quién suele compartir su tiempo? ¢Hay alguien que le visite con
frecuencia o con quien hable regularmente?

¢Coémo es su relacion con sus familiares? ¢ Con qué frecuencia se
comunican o se visitan?

¢Ha sentido que en algin momento le hace falta
compariia o alguien en quien confiar?

Si tuviera alguna preocupacion o necesidad importante,
¢se sentiria con la confianza de contarselo a alguien? ;A
quién?

Si necesita ayuda para alguna tarea o cuidado, ¢tiene a
alguien que le pueda apoyar? ;Como ha sido esa
experiencia?

¢Siente que sus necesidades basicas, como alimentos,
medicamentos o ropa, estan bien cubiertas? ;Alguien le
apoya con esto si lo necesita?
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Descuido en el Entorno Fisico

Limitacion de Oportunidades de
Socializacion y Actividades

Falta de Experiencias de
Satisfaccion Personal

¢Se siente cdmodo/a viviendo aqui? ;Hay algo que
mejoraria en su hogar o entorno?

¢COmo es su dia a dia? ¢Qué actividades disfruta hacer
normalmente?

¢Le gustaria participar en alguna actividad fuera de casa,
como reuniones, talleres o visitas? ¢Qué tipo de cosas le
gustaria hacer?

¢Qué recuerdos 0 momentos recientes le han hecho
sentir feliz o satisfecho/a? ¢ Le gustaria tener mas
momentos asi?

Agradecimientos
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Anexo 7. Bosquejo del Encuesta de Percepcion de Abandono Entrevista

ENCUESTA PARA DETECTAR ABANDONO EN ADULTOS MAYORES
Instrucciones: Responde cada pregunta seleccionando la opcion que mejor describe tu
situacion actual.
¢ Con quién suele compartir su tiempo? ¢ Hay alguien que le visite con frecuencia o con
quien hable regularmente?

a) Me visitan o hablo con alguien todos los dias.

b) Me visitan o hablo con alguien semanalmente.

¢) Rara vez recibo visitas o hablo con alguien.

¢, Como es su relacién con sus familiares? ¢ Con qué frecuencia se comunican o se
visitan?

a) Tengo una buena relacion y nos comunicamos o visitamos frecuentemente.

b) Nos comunicamos o visitamos ocasionalmente.

c) La relacién es distante, y casi no nos comunicamos o visitamos.

¢Ha sentido que en algiin momento le hace falta compafiia o alguien en quien confiar?
a) No, siento que tengo compafiia y apoyo cuando lo necesito.

b) A veces siento que me falta compafiia o apoyo.

c) Con frecuencia me siento solo/a y sin alguien en quien confiar.

Si tuviera alguna preocupacion o necesidad importante, ¢se sentiria con la confianza de
contarselo a alguien? ¢ A quién?

a) Si, tengo a alguien en quien confio para expresar mis preocupaciones.

b) A veces tengo alguien en quien confiar, pero no siempre me siento comodo/a.

¢) No tengo a nadie en quien confiar para expresar mis preocupaciones.

Si necesita ayuda para alguna tarea o cuidado, ¢tiene a alguien que le pueda apoyar?
¢ Cémo ha sido esa experiencia?

a) Siempre tengo a alguien que me ayuda cuando lo necesito.

b) A veces recibo ayuda, pero no siempre es suficiente.

¢) No tengo a nadie que me apoye cuando necesito ayuda.

¢ Siente que sus necesidades basicas, como alimentos, medicamentos o ropa, estan bien
cubiertas? ¢ Alguien le apoya con esto si lo necesita?

a) Todas mis necesidades estan bien cubiertas.

b) Algunas de mis necesidades estan cubiertas, pero no todas.

¢) Varias de mis necesidades no estan cubiertas o tengo dificultades para obtener ayuda.
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¢, Se siente comodo/a viviendo aqui? ¢Hay algo que mejoraria en su hogar o entorno?
a) Me siento comodo/a y no cambiaria nada en mi hogar.

b) Me siento moderadamente comodo/a, pero mejoraria algunas cosas.

¢) Me siento incobmodo/a y cambiaria muchas cosas en mi entorno.

¢ Como es su dia a dia? ¢ Qué actividades disfruta hacer normalmente?

a) Realizo actividades que disfruto y me mantienen activo/a.

b) Hago algunas actividades, pero me gustaria hacer mas.

¢) No tengo ninguna actividad que me interese o disfrute.

¢Le gustaria participar en alguna actividad fuera de casa, como reuniones, talleres o
visitas? ¢Que tipo de cosas le gustaria hacer?

a) Participo activamente 0 me gustaria participar en actividades fuera de casa.

b) Me gustaria participar mas, pero tengo pocas oportunidades.

c¢) No tengo interés o no me es posible participar en actividades externas.

¢ Qué recuerdos o momentos recientes le han hecho sentir feliz o satisfecho/a? ¢Le
gustaria tener mas momentos asi?

a) Tengo recuerdos y momentos recientes de felicidad y satisfaccion.

b) Tengo pocos momentos felices, pero me gustaria tener mas.

¢) Casi no tengo momentos que me hagan sentir feliz o satisfecho/a.
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Anexo 8. Matriz de Resultados de la Encuesta de Percepcion de Abandono

. . - Frecuencia Porcentajes
Subcategorias  Afirmacion A B C A B C
¢Con quién suele compartir su tiempo? ;Hay
alguien que le visite con frecuencia o con quien 4 10 26 10% 25%  65%
Aislamiento  hable regularmente?
Social . - -
. 7 N
(,Cgmo es su relacion con sus fam!ll_ares. ¢Con 9 19 12 2206 48%  30%
que frecuencia se comunican o se visitan?
o t ¢Ha sentldONq,ue en algun mom_ento le hace 4 17 19 10% 42%  48%
oporte falta compafiia o alguien en quien confiar?
I?Dmogl';.)gal Si tuviera alguna preocupacion o necesidad
crellafielo importante, ¢se sentiria con la confianza de 3 21 16 7% 53% 40%
contarselo a alguien? /A quién?
Sl_ nece3|t.a_ ayuda para alguna tarea o 4 23 13 10% 58%  32%
cuidado, ¢tiene a alguien que le pueda
Negligencia de apoyar? ;Como ha sido esa experiencia?
Ne;gs!dades ¢Siente que sus necesidades basicas, como
asicas : : 40 hi
allmentos, medlcgmentos 0 ropa, estan b_|en 132 7 2% 80%  18%
cubiertas? ¢Alguien le apoya con esto si lo
necesita?
Descuido en el ¢Se siente qoquo/a viviendo aqui? ¢Hay o4 12 4 60% 30%  10%
Entorno Fisico algo que mejoraria en su hogar o entorno?
leltac[on de (,_Como es su dia a dia? ¢(Qué actividades 3 19 18 7%  48%  45%
Oportunidades disfruta hacer normalmente?
i I_de ., ¢Le gustaria participar en alguna actividad
S('):|a_|z_gc:jony fuera de casa, como reuniones, talleres 0 9 31 0 22% 78% 0%
ctividades  isitas? ,Qué tipo de cosas le gustaria hacer?
Inexperiencias ;Qué recuerdos 0 momentos recientes le han
de Satisfaccion hecho sentir feliz o satisfecho/a? ¢Le gustaria 2 21 17 5% 53% 42%

Personal

tener mas momentos asi?
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Anexo 9. Guia de la Encuesta de Desempefio Funcional

Anexo 5

Universidad Nacional de Loja
Carrera de Trabajo Social
Unidad de Educacion a distancia y en linea

Encuesta de Desempefio Funcional

Nota: la encuesta aqui presentada, se realiza a partir del proyecto de investigacién denominado “El abandono como factor limitante en el desempeiio funcional de los Adultos Mayores de la Parroquia de Pézul, Cantén Celica, periodo 2024/2025.”, y
es llevado a cabo por Fulvia Dolores Robles Guaicha; esta investigacion tiene como propésito Analizar el efecto del abandono como factor limitante en el desempefio funcional de los adultos mayores de la Parroquia Urbana de Pézul, Cantén

Celica, periodo 2024/2025.

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

Acepto participar libre y voluntariamente en la investigacion, misma que se denomina nombre de la investigacion SI___ NO

Variables Concepto Categorias/Dimensiones

Indicadores

Rangos de medicion

Preguntas

Informativa

El desempefio funcional en los
adultos mayores es un aspecto
crucial que influye
significativamente en su calidad
de vida y autonomia. Este
desempefio puede verse afectado
por diversos cambios fisioldgicos
y patolégicos que ocurren
durante el proceso de
envejecimiento.

Actividades Béasicas

Desempefio funcional

Actividades Instrumentales

Edad

Sexo

Entorno

Enfermedad

Independencia total.
Independencia parcial, con algunas dificultades.

Dependencia parcial, requiere asistencia frecuente.

Dependencia total, necesita ayuda constante.

Independencia total.
Independencia parcial, con algunas dificultades.

Dependencia parcial, requiere asistencia frecuente.

Dependencia total, necesita ayuda constante.

60 - 70
71 - 80
81-90
91 - 100
100+

Mujer/ Hombre

SI - NO

SI - NO

Lo realiza solo

Lo realiza solo, pero con dificultad.

Lo realiza con ayuda.
No lo puede realizar.

Lo realiza solo

Lo realiza solo, pero con dificultad.

Lo realiza con ayuda.
No lo puede realizar.

¢Cual es su edad?

¢Cual escogeria como su sexo?
¢Vive solo/a?
¢ Tiene alguna enfermedad o limitacion fisica?

¢Puede alimentarse sin ayuda?

¢Puede vestirse por completo sin ayuda?
¢Puede bafarse sin ayuda?

¢Puede usar el bafio por su cuenta?

¢Puede moverse dentro de la casa sin ayuda?

¢Puede preparar sus comidas?

¢Puede manejar su dinero y hacer pagos?

¢Puede tomar sus medicamentos sin que se lo recuerden?
¢Puede realizar tareas domésticas (limpiar, lavar)?
¢Puede salir a hacer compras o mandados?
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Anexo 10. Guia de la Entrevista Estructurada de Desempefio Funcional

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Unidad de Educacion a distancia 'y en Linea

Guia para desarrollo de entrevista

Carrera de trabajo social

Presentacion.

Explicacion introductoria.

Categorias/Dimension

Actividades Basicas

Actividades Instrumentales

Lugar y fecha de la entrevista: 04/11/2024
Codigo a asignar: USUARIO 1 (.eccevveereiieineieeesieie s )
Hora de comienzo y final: 9:00 am — 10:30 am

La entrevista comienza con una breve presentacion de la
entrevistadora, del proyecto de investigacion y del propdsito del
encuentro.

Solicitar autorizacién para grabar (grabadora de voz) la sesion,
explicando la importancia y la finalidad de la grabacion para la
realizacion de un buen andlisis de la informacion recabada.

Aclarar que no se personalizara ni se asociara la informacion
obtenida durante la sesion con la persona que la brind6.

Es decir, se va a respetar la confidencialidad y el anonimato de la

entrevistada a la hora de redactar los resultados obtenidos.
Agradecer al entrevistado/a su participacién e implicacion.

Preguntas Generadoras

¢Puede alimentarse sin ayuda?

¢Puede vestirse por completo sin ayuda?
¢Puede bafiarse sin ayuda?

¢Puede usar el bafio por su cuenta?

¢Puede moverse dentro de la casa sin ayuda?

¢Puede preparar sus comidas?

¢Puede manejar su dinero y hacer pagos?

¢Puede tomar sus medicamentos sin que se lo
recuerden?

¢Puede realizar tareas domésticas (limpiar, lavar)?
¢Puede salir a hacer compras o mandados?

Agradecimientos
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Anexo 11. Bosquejo de la Encuesta de Desempefio Funcional

ENCUESTA SOBRE DESEMPENO FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES
Instrucciones:
Selecciona la opcion que mejor describa como el adulto mayor realiza cada actividad.
Escala de puntuacién:
3 puntos: Lo realiza solo y sin dificultad.
2 puntos: Lo realiza solo, pero con dificultad.
1 punto: Lo realiza con ayuda.
0 puntos: No lo puede realizar.
Datos Personales (Opcional)
Nombre:
Edad: Género:
¢Vive solo/a? Si () No ()

¢ Tiene alguna enfermedad o limitacion fisica? Si () No ()

Si respondio "'Si"", ¢ Cual?:
Seccidn 1: Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

1. ¢Puede alimentarse sin ayuda?

() Lo hace solo. (3 puntos)

() Lo hace solo, pero con dificultad. (2 puntos)
() Lo hace con ayuda. (1 punto)

() No puede alimentarse solo/a. (0 puntos)

2. ¢Puede vestirse por completo sin ayuda?
() Lo hace solo. (3 puntos)

() Lo hace solo, pero con dificultad. (2 puntos)
() Lo hace con ayuda. (1 punto)

() No puede vestirse solo/a. (0 puntos)

3. ¢Puede bafarse sin ayuda?

() Lo hace solo. (3 puntos)

() Lo hace solo, pero con dificultad. (2 puntos)
() Lo hace con ayuda. (1 punto)

() No puede bafiarse solo/a. (0 puntos)

4. ¢Puede usar el bafo por su cuenta?

() Lo hace solo. (3 puntos)
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() Lo hace solo, pero con dificultad. (2 puntos)

() Lo hace con ayuda. (1 punto)

() No puede usar el bafio solo/a. (0 puntos)

5. ¢Puede moverse dentro de la casa sin ayuda?
() Lo hace solo. (3 puntos)

() Lo hace solo, pero con dificultad. (2 puntos)

() Lo hace con ayuda. (1 punto)

() No puede desplazarse solo/a. (0 puntos)

Seccidn 2: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)
6. ¢Puede preparar sus comidas?

() Lo hace solo. (3 puntos)

() Lo hace solo, pero con dificultad. (2 puntos)

() Lo hace con ayuda. (1 punto)

() No puede preparar sus comidas. (O puntos)

7. ¢Puede manejar su dinero y hacer pagos?

() Lo hace solo. (3 puntos)

() Lo hace solo, pero con dificultad. (2 puntos)

() Lo hace con ayuda. (1 punto)

() No puede manejar su dinero. (0 puntos)

8. ¢Puede tomar sus medicamentos sin que se lo recuerden?
() Lo hace solo. (3 puntos)

() Lo hace solo, pero con dificultad. (2 puntos)

() Lo hace con ayuda. (1 punto)

() No puede hacerlo solo/a. (0 puntos)

9. ¢Puede realizar tareas domesticas (limpiar, lavar)?
() Lo hace solo. (3 puntos)

() Lo hace solo, pero con dificultad. (2 puntos)

() Lo hace con ayuda. (1 punto)

() No puede realizar tareas domésticas. (0 puntos)
10. ¢ Puede salir a hacer compras 0 mandados?
() Lo hace solo. (3 puntos)

() Lo hace solo, pero con dificultad. (2 puntos)

() Lo hace con ayuda. (1 punto)

() No puede hacerlo solo/a. (0 puntos)
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Anexo 12. Matriz de Resultados de la Encuesta de Desempefio Funcional

Frecuencias Porcentajes

Subcategorias  Afirmacion 0 1 > 3 1 > 3 7

¢Puede alimentarse sin ayuda? 0 1 15 24 0% 2% 38% 60%

¢Puede vestirse por completo

sin ayuda? 2 4 22 12 5% 10% 55% @ 30%

Actividades

Basicas de la

Vida Diaria
(ABVD)

¢Puede bafarse sin ayuda? 2 5 20 13 5% 13% 50% 32%

¢Puede usar el bafio por su 1 5 14 23 206 506 35%  58%
cuenta?
¢Puede moverse dentro de la

casa sin ayuda? 2 1 26 11 5% 2% 65% 28%

¢Puede preparar sus comidas? 17 2 16 5 43% 5% 40% 12%

¢Puede manejar su dinero y
Actividades hacer pagos?
|n3trumer]ta| ¢Puede tomar sus
esde laVida medicamentos sin que se lo 11 9 14 6 27% 23% 35% 15%
Diaria recuerden?

(AIVD) ¢Puede realizar tareas
domeésticas (limpiar, lavar)?

9 6 18 7 23% 15% 45% 17%

17 3 17 3 43% 7% 43% 7%

¢Puede salir a hacer compras o

mandados? 13 5 19 3 33% 12% 48% 7%
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Anexo 13. Memoria Fotografica

MEMORIA FOTOGRAFICA

.-San Juan De Pézul, Loja,
-\ Vtiw-+8m2, SanJuan De Pzul, Ecuador
~ Lat -4118088° Long -80.051874°
25/11/24 04:16 p. m. GMT -05:00
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Anexo 14. Propuesta del Plan de Intervencién Social
Rompiendo el Ciclo del Abandono: Plan de Intervencion Social para el Bienestar
Funcional y desempefio funcional de los Adultos Mayores en P6zul — Celica.
a. ANTECEDENTES:

El Plan de Intervencion Social denominado “Rompiendo el Ciclo del Abandono: Plan de
Intervencion Social para el Bienestar Funcional y Desempefio Funcional de los Adultos
Mayores en Pozul — Celica,” fue disefiado como respuesta a la problematica identificada en la
parroquia urbana de Poézul, cantén Celica, provincia de Loja, Ecuador. Esta comunidad
evidencia un alto indice de abandono hacia los adultos mayores en sus dimensiones emocional,
social, fisica y econdmica, lo que repercute gravemente en su calidad de vida y desempefio
funcional. Donde los resultados de la investigacion realizada en esta poblacién revelaron que
aproximadamente el 47,5 % de los adultos mayores presentan niveles altos de aislamiento
social, mientras que un 70 % reporta importantes carencias en el acceso a servicios basicos,
tales como atencién médica y alimentacion adecuada.

El fendmeno del abandono en esta localidad se ve exacerbado por factores estructurales
y sociales, entre los que destacan la migracion de familiares jovenes hacia centros urbanos, la
insuficiencia de redes de apoyo comunitario y la falta de politicas sociales efectivas en el
contexto rural. Aunque el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) ejecuta
programas provinciales enfocados en la atencidn gerontoldgica, las barreras geograficas y la
dispersion poblacional de la parroquia han dificultado la cobertura de estos servicios. A ello se
suma la ausencia de espacios comunitarios adaptados y la falta de actividades recreativas y
sociales dirigidas especificamente a los adultos mayores, incrementando su vulnerabilidad y
limitando su inclusion social.

La presente propuesta tiene como objetivo mitigar los efectos del abandono mediante
estrategias participativas que favorezcan tanto a los adultos mayores como a sus cuidadores.
Estas estrategias incluyen talleres formativos, actividades recreativas, servicios de atencion
domiciliaria y la creacion de redes de apoyo comunitario. Ademas, se busca la articulacién entre
el GAD Parroquial de Pozul, el MIES y la comunidad local, con el fin de ejecutar acciones
concretas que promuevan un envejecimiento digno y sostenible. Con una duracion planificada
de seis meses, las actividades propuestas se enfocan en generar un impacto positivo y directo
en la calidad de vida de los beneficiarios, fomentando simultdneamente una cultura de respeto,

inclusién y valoracién hacia las personas mayores en la parroquia.
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b. JUSTIFICACION

La realizacion de este plan es esencial para abordar una problematica social urgente
en la parroquia urbana de Pdzul, donde el abandono de los adultos mayores representa un
desafio critico para su bienestar integral y desempefio funcional. Este fendmeno, identificado
como multidimensional, afecta directamente la calidad de vida de este grupo poblacional,
limitando su autonomia, incrementando su vulnerabilidad y ocasionando un deterioro tanto
fisico como emocional. Por lo tanto, el disefio de un plan de intervencion social resulta
indispensable para generar soluciones efectivas que mitiguen estos efectos.

El plan beneficiard principalmente a los adultos mayores y sus cuidadores en la
parroquia de Pdzul, promoviendo su inclusién social, el fortalecimiento de redes de apoyo
comunitario y la mejora de su calidad de vida. Ademas, impactara positivamente a la comunidad
en general, fomentando una cultura de respeto hacia las personas mayores. A través de
actividades como talleres formativos, atencion domiciliaria y la implementacion de programas
recreativos, se busca reducir el aislamiento social, mejorar el acceso a servicios basicos y
aumentar la participacion de los adultos mayores en la vida comunitaria.

La ausencia de esta intervencion perpetuaria el ciclo de abandono, agravando las
condiciones de vida de los adultos mayores y aumentando su dependencia hacia terceros. Por
el contrario, el presente proyecto se justifica al ser una respuesta integral y sostenible a una
necesidad social no cubierta, alinedndose con las politicas nacionales de inclusion social y
derechos de las personas mayores. Se espera como resultado concreto la creacion de un modelo
replicable que contribuya al envejecimiento digno, fomentando la participacion de los actores
sociales en la solucidn de este problema.

c. MARCO INSTITUCIONAL

LOCALIZACION FISICA'Y COBERTURA ESPACIAL:

El presente plan de intervencion, titulado “Rompiendo el Ciclo del Abandono: Plan de
Intervencion Social para el Bienestar y Desempefio Funcional de los Adultos Mayores en Pozul
- Célica”, se fundamenta en los hallazgos obtenidos durante la investigacion realizada en la
parroquia rural de Pdzul, canton Celica, provincia de Loja, Ecuador. Este territorio se
caracteriza por un entorno rural disperso y limitaciones en el acceso a servicios basicos, lo que
incrementa la vulnerabilidad de los adultos mayores frente al abandono, un factor que afecta
directamente su desempefio funcional y calidad de vida.

Pozul cuenta con una poblacion de 5.035 habitantes, de los cuales una parte significativa

corresponde a adultos mayores. Las condiciones geograficas y sociales de la parroquia,
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especialmente en los barrios rurales como Canguracas, El Sauce y Guarapales, revelaron niveles
elevados de aislamiento social y dificultades en el acceso a recursos esenciales. En contraste,
los barrios urbanos como El Centro y Los Pinos, aunque presentan mejores condiciones de
infraestructura, enfrentan carencias relacionadas con la falta de actividades recreativas y
programas de integracion social para los adultos mayores. Estas desigualdades refuerzan el
impacto del abandono en su bienestar fisico, emocional y social, limitando significativamente
su desemperio funcional.

A partir de estos resultados, “Rompiendo el Ciclo del Abandono” se orienta a
implementar estrategias integrales y diferenciadas que aborden las necesidades especificas de
los adultos mayores en Pozul. En las zonas rurales, el plan prioriza acciones como brigadas
moviles de atencion, visitas domiciliarias y talleres comunitarios, disefiados para reducir el
aislamiento social y garantizar el acceso a servicios basicos. En las zonas urbanas, las
estrategias se enfocan en promover la interaccion social y el fortalecimiento emocional
mediante actividades recreativas y programas de integracion que fomenten un envejecimiento
activo y saludable.

d. OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL
Implementar estrategias de intervencion social que contribuya a romper el ciclo del abandono
en los adultos mayores de la parroquia de Po6zul, promoviendo su bienestar integral y
fortaleciendo su desempefio funcional.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reducir el aislamiento social y emocional de los adultos mayores mediante la
organizacioén de actividades comunitarias, talleres recreativos y sesiones grupales que
fomenten la interaccion social y el fortalecimiento de redes de apoyo en los barrios
rurales y urbanos de la parroquia.

e Mejorar las condiciones de vida y la autonomia funcional de los adultos mayores a
través de brigadas moviles y visitas domiciliarias enfocadas en proporcionar atencion
béasica, orientacion sobre autocuidado y adaptaciones en su entorno fisico.

e Capacitar a los cuidadores y familiares en estrategias de cuidado integral, manejo
emocional y prevencion del abandono, mediante talleres educativos disefiados para
fortalecer su rol y mejorar la calidad de atencion que brindan a los adultos mayores.

e. METAS

Con base en el diagnostico previo se evidencid altos niveles de abandono en los adultos
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mayores de la parroquia de Pézul y un deterioro en el desempefio funcional, el presente plan se
enfocara en implementar acciones concretas durante un periodo de seis meses, orientadas a
mitigar esta problematica y mejorar la calidad de vida de los beneficiarios.
En los primeros dos meses de ejecucion, se priorizara la formacién de redes comunitarias de
apoyo Y la capacitacion inicial de los cuidadores y familiares. Se espera que el 50% de los
adultos mayores beneficiarios participe en actividades sociales y recreativas iniciales que
fomenten la interaccion y reduzcan el aislamiento. Ademas, se buscara garantizar que al menos
el 70% de los beneficiarios tengan acceso inmediato a servicios basicos de salud y alimentacion
a través de brigadas moviles y visitas domiciliarias

Entre el tercer y cuarto mes, las intervenciones se centraran en consolidar las redes
comunitarias y en mejorar los entornos fisicos de los beneficiarios. Se prevé que el 40% de los
adultos mayores reciban adaptaciones o mejoras en sus hogares para facilitar su autonomia y
seguridad. Durante este mismo periodo, se espera que al menos el 60% de los adultos mayores
participe activamente en actividades programadas que estimulen su envejecimiento activo,
como talleres formativos y recreativos. Paralelamente, se intensificaran las capacitaciones para
cuidadores, logrando que el 70% de ellos estén en condiciones de ofrecer un cuidado integral y
emocional adecuado.

Finalmente, en los ultimos dos meses de ejecucion, se enfocara en evaluar los avances
y garantizar la sostenibilidad de las acciones implementadas. Se espera que al menos el 80% de
los beneficiarios reporten mejoras significativas en su calidad de vida, reflejadas en una mayor
integracion social y un incremento del 30% en su desempefio funcional. Asimismo, el 100% de
los cuidadores completara las capacitaciones previstas, y las redes comunitarias estaran
plenamente operativas, asegurando el acceso continuo a servicios y el soporte necesario para
los adultos mayores.

f. BENEFICIARIOS

Beneficiarios

Directos Indirectos
-40 Adultos mayores identificados -La tesista
-Familiares y cuidadores de los adultos = -Universidad Nacional de Loja
mayores identificados. -Gad parroquial
-La parroquia general de P6zul
-MIES

-Brigada multidisciplinaria
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g. PLAN DE ACCION:

Actividad No. 1
Tema: Taller grupal abierto para reducir el aislamiento social y fortalecer redes de apoyo

Contenidos Involucrados Tiempo Resultados esperados
- Dinamicas grupales = Directos: 1 mes - Reduccion del
para fomentar la Adultos Mayores Inicio: Abril aislamiento social en al
interaccion social identificados 2025 menos un 50 % de los
- Talleres Adultos mayores de | Finalizacién: | participantes
recreativos: arte, la comunidad Abril 2025 - Creacion de 3 redes
masica y juegos Indirectos: comunitarias activas
tradicionales Facilitadores
- Creacion deredes | Lideres
comunitarias de Comunitarios,
apoyo Familiares

Actividad No. 2
Tema: Brigadas moviles para mejorar la autonomia funcional

‘ Actividad 2
Contenidos Involucrados Tiempo Resultados esperados

- Evaluacion de Directos: 1 mes - Mejora de las
necesidades fisicasy = Adultos Mayores Inicio: Mayo | condiciones fisicas y
funcionales identificados 2025 funcionales en al menos el
- Adaptaciones en el | Indirectos: Finalizacion: | 70 % de los hogares
hogar para promover | Trabajadores Mayo 2025 visitados
autonomia sociales - Implementacion de 15
(instalacion de Médicos adaptaciones fisicas
rampas, barandas) Fisioterapeutas basicas
- Orientacion sobre
autocuidado y
habitos saludables

Actividad No. 3
Tema: Taller de estimulacion cognitiva y funcional

Actividad 3

Contenidos Involucrados Tiempo Resultados esperados
- Sesiones grupales | Directos: 1 mes - Incremento del 50 %
de estimulacion Adultos Mayores Inicio: junio en la participacion de los
cognitiva (juegos de | identificados 2025 adultos mayores en
memoria, Indirectos: Finalizacion: actividades fisicas y
rompecabezas) Familiares junio 2025 cognitivas
- Actividad fisica Facilitadores - Mejora en la movilidad
adaptada (ejercicios | Fisioterapeutas funcional en al menos el
de movilidad y 40 % de los
equilibrio) participantes
- Promocion de
hébitos saludables
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Actividad No. 4
Tema: Talleres de capacitacion para cuidadores y familiares

Actividad 4

Contenidos Involucrados Tiempo Resultados esperados
- Técnicas de Directos: 1 mes - Capacitacion del 100 %
manejo emocional y | Cuidadoresy Inicio: Julio de los cuidadores
comunicacién Familiares del 2025 identificados
efectiva Adulto Mayor Finalizacion: | - Reduccion de conflictos
- Estrategias para Indirectos: Julio 2025 familiares relacionados
prevenir el abandono | Personal de apoyo con el cuidado de adultos
- Recomendaciones | Facilitadores mayores
de autocuidado para
cuidadores

Actividad No. 5
Tema: Encuentros intergeneracionales para fortalecer la cohesion comunitaria

Actividad 5

Contenidos Involucrados Tiempo Resultados esperados
- Talleres artisticos | Directos: 1 mes - Participacion de al
y culturales que Adultos Mayores Inicio: agosto | menos el 80 % de los
involucren a jovenes | Jovenes 2025 adultos mayores y jovenes
y adultos mayores Nifos Finalizacion: | invitados
- Actividades Indirectos: agosto 2025 - Fortalecimiento del
recreativas Lideres vinculo intergeneracional
conjuntas (juegos comunitarios en la comunidad
tradicionales, Facilitadores
manualidades)
- Fomento del
respeto y el
intercambio
generacional

Actividad No. 6
Tema: Evaluacion y presentacion de resultados del plan

Contenidos Involucrados Tiempo Resultados
esperados

- Evaluacion del impacto Directos: 1 mes - Informe final del
del plan en las condiciones | Equipo técnico Inicio: plan con datos
de vida y desempefio Facilitadores del septiembre cuantitativos y
funcional de los adultos plan 2025 cualitativos
mayores Indirectos: Finalizacién: | - Identificacién de
- Revision de logros Representantes septiembre lecciones aprendidas
alcanzados y ajustes comunitarios 2025 y recomendaciones
necesarios Autoridades locales para futuros
- Presentacion de resultados = Familiares proyectos
a la comunidad y
elaboracion de un informe
final
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