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1. Titulo
El acompafiamiento familiar en los adultos mayores para lograr el bienestar social

del Centro Gerontolégico Diurno de Loja, desde un enfoque Social.



2. Resumen

Dada la importancia del acompafiamiento familiar en los adultos mayores la
investigacion, se centr6 en el estudio de: “El acompafiamiento familiar en los adultos
mayores para lograr el bienestar social del Centro Gerontol6gico Diurno de Loja, desde un
enfoque Social”. Los apartados tedricos y las referencias bibliografias me han permitido
explorar la influencia del apoyo familiar en la vida de los adultos mayores, analizando cémo
este factor impacta su bienestar emocional y social. La metodologia utilizada es netamente
exploratoria, descriptiva, es un enfoque de investigacion mixto que combina métodos
cuantitativos y cualitativos, mediante el uso de técnicas de investigacion como entrevistas
no estructuradas, encuesta y grupos focales, que me permitieron dar cumplimiento a mis
objetivos de investigacion, los resultados obtenidos dieron respuesta a la pregunta a la
pregunta cientifica ¢Cudl es el correcto acompafiamiento familiar para lograr el bienestar
social del adulto mayor? en la que se evidencié una disminuida participacion de la familia
en el cuidado de los adultos mayores, a menudo debido a obligaciones laborales y
limitaciones de tiempo. Esta falta de apoyo puede generar sentimientos de tristeza y
aislamiento en los adultos mayores. El estudio concluye que es necesario fomentar la
inclusion de los adultos mayores en la vida familiar y mejorar la comunicacion
intergeneracional. Ademas, sugiere la implementacién de programas de concientizacion y
apoyo para fortalecer el vinculo entre los adultos mayores y sus familias, mejorando asi su
calidad de vida y bienestar social. Este trabajo de investigacion resalta la importancia de la
colaboracién entre las familias y las instituciones para proporcionar un entorno de cuidado

mas comprensivo y efectivo para los adultos mayores.

Palabras claves: Adulto mayor, familia, bienestar social



Abstract

Given the importance of family support in older adults, the research focused on the study of:
“Family support in older adults to achieve social welfare in the Gerontological Day Center of
Loja, from a social approach”. The theoretical sections and bibliographical references have
allowed me to explore the influence of family support in the lives of older adults, analyzing
how this factor impacts their emotional and social well-being. The methodology used is purely
exploratory, descriptive, it is a mixed research approach that combines quantitative and
qualitative methods, through the use of research techniques such as unstructured interviews,
survey and focus groups, which allowed me to fulfill my research objectives, the results
obtained answered the scientific question What is the correct family support to achieve the
social welfare of the older adult? in which a diminished participation of the family in the care
of older adults was evidenced, often due to work obligations and time constraints. This lack of
support can lead to feelings of sadness and isolation in older adults. The study concludes that
it is necessary to foster the inclusion of older adults in family life and improve intergenerational
communication. In addition, it suggests the implementation of awareness and support programs
to strengthen the bond between older adults and their families, thus improving their quality of
life and social well-being. This research paper highlights the importance of collaboration
between families and institutions to provide a more supportive and effective care environment
for older adults.

Key words: Older adults, family, social welfare.



3. Introduccién
Segun Ponce (2021), el bienestar social de los adultos mayores esta significativamente

influenciado por la participacion activa de la familia en sus vidas, resaltando la importancia del
entorno familiar en su calidad de vida, de ahi que la presencia y el apoyo de la familia afectan
positivamente el bienestar social y emocional de los adultos mayores que asisten al Centro
Gerontoldgico Diurno de Loja.

El envejecimiento comienza desde el nacimiento y se manifiesta a través de una serie
de transformaciones fisicas, mentales y sociales que se acumulan a lo largo de la vida. Estos
cambios son naturales y universales, marcando la evolucion de los individuos en la tercera
edad. Sin embargo, es crucial entender el envejecimiento como un proceso inherente a la
existencia humana, desvinculado de los estereotipos negativos cominmente asociados con esta
fase, ya que mas que una sefial de declive, el envejecimiento debe ser visto como una
oportunidad continua para crecer y enriquecerse con nuevas experiencias de aprendizaje, asi
los sefiala (Rodriguez, 2011).

Vivimos en un mundo donde la poblacién envejece rapidamente, y con este cambio
demogréfico, surge la necesidad urgente de comprender como las familias pueden mejorar la
vida de sus seres queridos de avanzada edad (Solano, 2021). El cuidado y el apoyo familiar son
esenciales para asegurar que los adultos mayores no solo vivan mas afios, sino que esos afos
sean plenos y significativos, llenos de calidad, dignidad y felicidad (Mejia, 2020).

Por ello, esta investigacion explora las relaciones entre los adultos mayores y sus
familias, evaluando cémo el apoyo emocional y fisico influye en su calidad de vida. Ademas,
se enfoca en entender cdmo estas interacciones familiares pueden mejorarse para fomentar un
envejecimiento activo y satisfactorio.

Este estudio se centra en las dinamicas familiares y su impacto en la calidad de vida de
los adultos mayores, utilizando metodologias cualitativas como grupos focales y entrevistas
semiestructuradas. Estas técnicas ayudaron a profundizar en las experiencias y percepciones de
los adultos mayores y sus familias, resaltando la relevancia del apoyo familiar y explorando
estrategias para optimizar estas relaciones esenciales par a un envejecimiento activo y
satisfactorio.

El presente trabajo no solo contribuye al ambito académico, sino que también sirve
como un llamado a valorar el rol crucial de las familias y comunidades en el cuidado de los
adultos mayores, influenciando potencialmente las politicas publicas y las practicas
profesionales en gerontologia y trabajo social, garantizando que los mayores vivan sus afios

dorados en un entorno lleno de amor y soporte. Para ello se plante6 los siguientes objetivos:



Objetivo general
e ldentificar el correcto acompafiamiento y desafios que enfrenta la familia para lograr el
bienestar social del adulto mayor desde el enfoque del trabajo social.

Objetivos especificos

e Analizar las fuentes tedricas que permitan comprender el correcto acompafiamiento y
desafios que enfrenta la familia para lograr el bienestar social del adulto mayor desde

el enfoque del trabajo social

e Examinar el acompafiamiento familiar en el cuidado de los adultos mayores en el Centro

Gerontoldgico Diurno de Loja.

e Analizar los resultados obtenidos en el objeto de estudio para su divulgacion.



4. Marco tedrico
4.1. El envejecimiento
El concepto de envejecimiento ha cambiado radicalmente en los dltimos afios y la
esperanza de vida va aumentando a medida que la sociedad se desarrolla, lo que debe ir de
la mano de un cierto nivel de felicidad y calidad de vida. Sin embargo, este aumento
significativo de la longevidad también tiene un lado menor, entre ellos el aumento de

problemas y enfermedades (Organizacion Mundial de la Salud, (2022).

En general, el proceso de envejecimiento es parte de un mensaje positivo, pero la
vejez como concepto es una construccion social, situacion que muchas personas
inevitablemente asocian con palabras clave como pérdida, incluido el desarrollo de funciones
basicas como la higiene; economia, salud y una de las cosas mas importantes es el amor, ya

sean amigos, conyuges, hijos (Giro, 2005).

El envejecimiento es un fendmeno que existe a lo largo del ciclo vital, desde la
concepcion hasta la muerte, y es un proceso continuo e irreversible, por ello hay que
considerar al envejecimiento como un logro y no como un problema, no es solo una cuestion
de seguridad social y bienestar social, sino también una cuestion de desarrollo y de politica

econdémica en general.

Por tanto, segun Ponce (2021) el proceso de envejecimiento tiene las siguientes

caracteristicas:
a) Universal porque se da en todas las especies animales.
b) caracteristico porque las causas del proceso son endégenas.
c) Progresivo porque en la edad adulta envejecemos a lo largo de nuestra vida.
d) Nocivo porque perjudica a las personas.

4.1.1Teorias del envejecimiento
Goldstein y colaboradores han dividido las teorias que se han propuesto sobre el
envejecimiento en dos categorias principales. Las teorias estocasticas sostienen que el
envejecimiento es el resultado de la suma de cambios aleatorios que se acumulan a lo largo
del tiempo, mientras que las teorias no estocasticas sostienen que el envejecimiento es

predeterminado (Pefia, 2019).
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4.1.2Teorias estorocraticas

En esta teoria sefiala que los procesos que determinan el envejecimiento ocurren de
manera aleatoria y se acumulan con el tiempo debido a agresiones del entorno. Eventualmente,

estos procesos alcanzan un nivel incompatible con la vida.

Esta teoria sostiene que el envejecimiento es el resultado de acumulacion de dafios
aleatorios a las células y tejidos a lo largo del tiempo. Estos dafios son causados por
procesos bioldgicos internos y factores ambientales externos. Segun Pardo (2003) estos

ejemplos incluyen:

e Teoria del dafio al ADN: Sugiere que el envejecimiento ocurre debido a la

acumulacion de errores en el ADN durante la replicacion celular.

e Teoria de los radicales libres: Propone que los radicales libres, que son moléculas
inestables, dafian las células y contribuyen al envejecimiento.
4.1.3 Teorias no estocasticas
Estas teorias se basan en el componente genético del individuo. Incluyen la
programacion genética, la mutacion somatica y otros factores predeterminados, sugieren
que el envejecimiento sigue un plan biologico predeterminado y programado
genéticamente. Segln estas teorias, el envejecimiento es parte de un proceso biolégico

inevitable. Que segln Ponce (2021) entre estos ejemplos incluyen:

o Teoria del reloj bioldgico: Propone que el envejecimiento es controlado por un reloj

bioldgico interno que determina la duracion de la vida de las células y organismos.

e Teoria de la programacion genética: Sugiere que nuestros genes contienen una
"programacion” que regula el inicio y la progresion del envejecimiento.
4.1.4 Teoria de los Sistemas Ecoldgicos de Bronfenbrenner.

Esta teoria proporciona una estructura Gtil para entender como los diferentes sistemas
ambientales (microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema) influyen en el
desarrollo y bienestar del individuo. En este contexto, el microsistema incluiria las
interacciones directas del adulto mayor con su familia y con el personal del centro, mientras
que el mesosistema abarcaria las relaciones entre la familia y el centro gerontoldgico. Utilizar
esta teoria ayuda a examinar como las interacciones entre estos diferentes niveles afectan el

bienestar social de los adultos mayores (Alvarez, 2023).
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4.1.5. Teoria del Apego.

La teoria del apego de Bowlby puede ser aplicada para analizar como las relaciones
de apego seguras entre los adultos mayores y sus familiares contribuyen a su bienestar
emocional y psicoldgico. Este enfoque tedrico ayuda a comprender la importancia del soporte
emocional continuo y la seguridad que el acompafiamiento familiar brinda a los adultos
mayores. Su salud mental y su adaptacién al entorno del centro estdn directamente
influenciados por esto. (Fernandez, 2024)

4.1.6 Teoria del Capital Social de Putnam.

La teoria del capital social se enfoca en los beneficios de las redes sociales y la
solidaridad comunitaria. En este contexto, podria investigar cémo el acompafiamiento
familiar fortalece las redes de apoyo social de los adultos mayores al facilitar el acceso a
recursos y mejorar su integracion y participacion en actividades del centro, lo que a su vez

mejora la calidad de vida y el bienestar social de los adultos mayores (Eguzki, 2013)
4.1.7 El adulto mayor

Es una persona cuyas capacidades fisicas y cognitivas han disminuido en los Gltimos
afios. En particular, la poblacion de edad avanzada aumenta dia a dia. Las personas mayores
sufren diversas formas de maltrato psicologico, fisico y econOmico por parte de sus
cuidadores, lo que los lleva al abandono (OMS, 2021). Ademas, de los cambios bioldgicos en
el adulto mayor, asi como el envejecimiento esta asociado en algunas ocasiones con la muerte
de amigos, parejas, jubilacion y migracion. Esto puede ser sustituido por otro tipo de
actividades que proporcionen distraccion y la satisfaccion de ser Gtil (Arango et al., 2011).

Segun sefiala, Figueroa y Garcia (2013), entre los afios 2000 y proyeccion para el 2050,
la poblacion de adultos mayores, sera de 60 afios, la cual se duplicara en aproximadamente
entre el 11%, al 22% de la poblacion mundial, debido al aumento de la esperanza de vida,
esto conforme al desarrollo, mejoramiento de las condiciones sanitarias a nivel mundial, por
ello el numero de personas mayores que no pueden cuidar de si mismas, se incrementara de
forma significativa, mas aln en los paises en desarrollo. En Ecuador la poblacién anciana
esta aumentando, representa el 7% de la poblacidn total y la esperanza de vida es de 75 afios.

Muchas personas necesitan atencion a largo plazo, como atencion domiciliaria o
atencion en un asilo de ancianos. Las caracteristicas de las personas mayores varian de un
continente a otro, ya que cada realidad socioeconémica presenta y aborda este proceso de
manera diferente. Por ejemplo, en los paises de Europa Central la poblacién anciana ha

alcanzado el 17%, en Espafia esta cifra era del 16,8% en 1999 y se espera que alcance el 22%
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en 2020 (Esmeraldas et al., 2019).

La definicion de adulto mayor es un tema amplio y complejo que ha sido abordado
desde diferentes perspectivas socioldgicas, psicolégicas y bioldgicas. A continuacion, se
presentan algunas definiciones relevantes del adulto mayor:

4.1.8 Definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

El adulto mayor, segun la OMS, es cualquier persona que tenga 65 afios 0 méas. La
literatura cientifica sobre la vejez y la planificacion de politicas publicas utilizan esta
definicién con frecuencia (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

4.1.9 Definicion de la Organizacidn de las Naciones Unidas (ONU)

El adulto mayor, segun las Naciones Unidas, es cualquier persona que tenga 60 afios
0 mas. La literatura cientifica sobre la vejez y la planificacion de politicas publicas utilizan
esta definicion (Naciones Unidas, 2024).

4.1.10 Definicién de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

El adulto mayor, segun la OPS, es cualquier persona que tenga 65 afios 0 méas. La
literatura cientifica sobre la vejez y la planificacion de politicas publicas utilizan esta
definicién. (Envejecimiento saludable - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud,
s/f).

Asi mismo Zavala (2021), determina lo siguiente:

e Caracteristica del adulto mayor desde el enfoque social: Desde una perspectiva
social, las caracteristicas de un adulto mayor pueden variar dependiendo de su cultura
y entorno. Aqui se presentan algunas caracteristicas generales.

e Funcionamiento social: El funcionamiento familiar y la autoestima de los adultos
mayores pueden afectar sus roles sociales. Una alta autoestima y una percepcion
positiva del funcionamiento familiar estan correlacionados con un buen
funcionamiento social.

e Entorno social y bienestar emocional: El entorno social de un adulto mayor puede
tener un impacto significativo en su salud emocional, debido a que un entorno social
positivo puede ayudar a los adultos mayores a vivir esta etapa de la vida de manera
satisfactoria, llena de oportunidades y plenitud, desarrollando asi de mejor manera su
proceso de envejecimiento.

e Estilos de vida: Los estilos de vida de los adultos mayores son habitos que se han
aprendido cuando eran jovenes y se han mantenido a lo largo de su vida adulta. Los

factores socioecondmicos y culturales pueden afectarlos, asi como los cambios
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fisioldgicos, morfoldgicos, bioquimicos, funcionales y psicolégicos.

e Independencia: es un componente importante de la vida de los adultos mayores. Esto
incluye la capacidad de subsistir con autonomia de ingresos o con apoyo familiar y/o
comunitario, la capacidad de decidir dejar de trabajar, tener acceso a programas
educativos, vivir en entornos seguros y adaptables a sus preferencias personales y
vivir en su propio hogar por el mayor tiempo posible.

4.1.11 Cuidado del adulto mayor
El cuidado de un adulto mayor fortalece las conexiones familiares y, durante las

etapas de crisis, permite desarrollar redes sociales que permitan mejorar el bienestar familiar,
ya que la familia brinda la asistencia necesaria para responder a las demandas del adulto
mayor en momentos o circunstancias especificas. La familia también puede ser considerada
como una fuente importante de apoyo social para tratar los problemas causados por la
patologia que sufre la persona con disminucion de sus funciones, sin dejar de lado su vida
privada y su circulo social.

De acuerdo con la OMS (2020), es crucial e indispensable que los cuidadores de
personas mayores reciban ayuda social, especialmente aquellos que han adquirido
experiencia en ello a través de una buena retroalimentacion, orientacion, apoyo e interaccion
social.

El cuidado del adulto mayor es un area critica que requiere la atencién coordinada de
profesionales de salud, incluidos los trabajadores sociales. Desde la perspectiva del trabajo
social, el cuidado del adulto mayor se enfoca en asegurar la calidad de vida, la dignidad y la
autonomia de las personas mayores, al tiempo que se apoya a sus familias y cuidadores.

4.2 Marco conceptual

La atencidn integrada a los adultos mayores se basa en un marco conceptual que incluye

multiples dimensiones para asegurar el bienestar fisico, mental y emocional. Y segun Llamas
(2010) el marco conceptual de la atencién integral al adulto mayor es el siguiente:

4.2.1 Salud fisica

Segun el "protocolo de atencion integral para personas adultas mayores" del
Ministerio de Inclusién Econdémica y Social de Ecuador (2021), este aspecto tiene que ver
con mantener la salud fisica y prevenir enfermedades. Esto incluye el acceso a atencion
médica adecuada, seguimiento del tratamiento, fomento de un estilo de vida saludable, buena

nutricion y ejercicio regular.
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4.2.2 Salud mental y emocional
La Organizacion Mundial de la Salud, destaca que la atencion integrada también incluye
la atencion a la salud mental y emocional de los adultos mayores. Esto incluye identificar
y tratar trastornos mentales como la depresion y la ansiedad, y promover el bienestar
emocional a través de actividades recreativas, terapia ocupacional y redes de apoyo social,
2017).
4.2.3 Autonomia y dignidad
Esto significa respetar la independencia y la dignidad de las personas mayores,
permitiéndoles tomar decisiones sobre sus propias vidas y permanecer lo mas independientes
posible, esto incluye apoyarlos en las actividades de la vida diaria, respetar sus deseos y
necesidades y fomentar la participacion comunitaria (Organizacion de los Estados
Americanos, 2015).
4.2.4 Apoyo social y redes de apoyo
La Organizacion Mundial de la Salud (2017), sefiala que es importante fomentar la
conexion social de los adultos mayores para evitar la soledad y el aislamiento. Esto puede
lograrse a través de programas de voluntariado, grupos de apoyo, actividades recreativas y

participacion en la comunidad.
4.2.5Acceso a servicios y recursos

El "protocolo de atencidn integral para personas adultas mayores" del Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social de Ecuador (2021) recalca que la atencion prioritaria, requiere
que los adultos mayores tengan acceso a una variedad de servicios y recursos para satisfacer
sus necesidades. Esto incluye asistencia médica, de transporte, de vivienda, legal y financiera.
Educacion y capacitacion: Es importante brindar educacion y capacitacion tanto a los adultos
mayores como a sus cuidadores sobre el envejecimiento, las enfermedades crénicas, el manejo
de medicamentos, la resolucion de problemas y otras habilidades relacionadas con el cuidado.

4.2.6 Coordinacion de cuidados

Por ultimo, el cuidado integral requiere una coordinacion efectiva entre varios
profesionales de la salud, cuidadores familiares, instituciones de cuidado y otros actores
involucrados en el bienestar de los adultos mayores. Esto garantiza una atencion integral y

completa (Ministerio de Inclusion Econdémicay Social, 2021).
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4.3 Marco legal

4.3.1 Derechos constitucionales del adulto mayor

La primera seccion de la Constitucion Ecuatoriana establece, los derechos de las
personas y grupos que requieren atencion prioritaria, como los adultos y las personas
mayores, considerandolos grupos de atencién prioritaria. Por lo tanto, el articulo 36 de la
carta magna establece que, tanto en el sector publico como privado, los adultos mayores
recibirdn atencién especializada y prioritaria, especialmente en términos de inclusion
social, econdémica y proteccion contra la violencia de todo tipo.

De ahi que, las personas mayores de 65 afios se considerardn adultas mayores, asi el
articulo 37 de la constitucion sefiala que el Estado brindara a las personas mayores los
siguientes derechos: acceso gratuito y especializado a la atencion médica y medicamentos.
El trabajo se recompensard segun sus habilidades y limitaciones, la jubilacion universal,
atencién prioritaria en los servicios publicos y privados de transporte y espectaculos
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

4.3.2 Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

En Ecuador, la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores fue promulgada el 9 de
mayo de 2019, sustituyendo a la Ley del Anciano. Esta nueva ley tiene como objetivo
fomentar, controlar y asegurar la plena aplicacion, difusion y ejercicio de los derechos de las
personas adultas mayores, y establece en su esencia lo siguiente:

4.3.3 Disposiciones generales

Conforme a la normativa del adulto mayor, tanto ecuatorianos como extranjeros
residentes estaran amparados por esta normativa, y en el caso de aquellos que estén
fuera del pais recibiran proteccion y asistencia por parte de las embajadas y consulados
ecuatorianos, con ello garantizar un pleno goce de derechos y responsabilidad del Estado en
su asistencia.

La norma legal, en concordancia con la constitucion determina claramente que el adulto
mayor es cualquier individuo hombre o mujer, que haya alcanzado los 65 afos de etaria, a
partir de ahi se activa la obligatoriedad de las entidades publicas y privadas para proporcionar
atencion prioritaria y especializada, asi como establecer areas adecuadas que se ajusten a sus
distintas fases y requerimientos que requiere el adulto mayor, por ello esta prohibida
cualquier forma de discriminacion o distincion injustificada en contra de los adultos mayores.
Las personas encargadas del cuidado de los adultos mayores necesitaran una autorizacion de

operacion emitida por la autoridad nacional de inclusion econdémica y social, esto con el
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objetivo de garantizar la legitimidad de sus actos. Ademas, la familia comparte la
responsabilidad de preservar el bienestar fisico, mental y emocional de los adultos mayores
(Ley Orgéanica de las personas Adultas Mayores, 2019).

4.3.4 Derecho a alimentos

Los adultos mayores que no tengan medios financieros para mantenerse o que su salud
fisica o mental les impida hacerlo tendran derecho a recibir una pension alimenticia de sus
familiares. Esta pension debe cubrir sus necesidades basicas y permitirles vivir con dignidad.
Esta pensidn se paga por el cényuge o pareja de hecho, los descendientes hasta el segundo
grado de consanguinidad y los hermanos. (Ley Organica de las personas Adultas Mayores,
2019).

4.3.5 Derecho a la Salud

El gobierno garantizara que los adultos mayores reciban atencion integral de salud, que
incluya atencion fisica, mental, sexual y reproductiva, asi como acceso equitativo y oportuno
a servicios de prevencion, recuperacion y rehabilitacion, asi como atencion paliativa y
prioritaria. Los adultos mayores merecen una atencion preferente y especializada, y es ilegal
que las entidades que brindan servicios de salud integral y las aseguradoras que ofrecen
cobertura médica excluyan a estos adultos.

Ademas, los centros de salud, tanto publicos como privados, deben brindar servicios
adecuados para el cuidado de los adultos mayores, incluida la promocion, prevencion y
rehabilitacion, segun su nivel de especializacion. En situaciones de emergencia, los adultos
mayores recibiran atencion inmediata y prioritaria, incluyendo servicios profesionales de
emergencia y el suministro necesario de medicamentos e insumos médicos, en cualquier
centro de salud sin requerir comprobantes de pago o garantias econémicas previas.

Es ilegal solicitar a un adulto mayor en emergencia o0 a sus cuidadores cualquier tipo de
documento de pago o garantia financiera como requisito para recibir atencién médica
(Auxiliadora et al., sff).

4.4 Marco institucional.

El Centro Gerontologico Diurno de Loja representa una institucion dedicada al cuidado
y la atencion integral de los adultos mayores, funcionando como un espacio clave para el
bienestar de esta poblacion en la ciudad de Loja, Ecuador. El objetivo principal del centro
diurno es brindar a los adultos mayores un entorno seguro y estimulante durante el dia donde
puedan recibir diversos servicios de salud, socializacion y recreacion, permitiéndoles

regresar a sus hogares por la noche.
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Segun Gonzales (2023), el centro tiene los siguientes objetivos.
4.4.1 Objetivos del Centro.

e Promocion de la Salud Integral: Ofrecer servicios de salud que abarcan tanto la
prevencion como el tratamiento, incluyendo chequeos médicos regulares, terapias
fisicas y rehabilitacion.

e Apoyo Psicosocial: Facilitar el acceso a servicios de salud mental, como terapia
individual y grupal, para promover el bienestar emocional de los adultos mayores.

e Actividades Recreativas y Educativas: Organizar actividades que fomenten la
participacion activa de los adultos mayores en la sociedad, ayudando a prevenir el
aislamiento y promover su desarrollo personal.

e Nutricion y Dietética: Proporcionar programas de nutricion que aseguren dietas
balanceadas y adaptadas a las necesidades especificas de salud de los adultos
mayores.

e Integracion Familiar y Comunitaria: Establecer mecanismos de colaboracion con
las familias de los adultos mayores y otros actores comunitarios para garantizar un
enfoque integrado y solidario en el cuidado.

4.4.2 Perspectiva tedrica.

Para desarrollar una perspectiva tedrica en la investigacion sobre el tema
"Acompafamiento familiar de los adultos mayores para lograr el bienestar social del centro
Gerontoldgico Diurno de Loja", desde un enfoque social, se podrian considerar varias teorias

relevantes en las ciencias sociales y gerontolégicas.

5. Metodologia
El presente estudio tuvo un nivel descriptivo y explicativo, con un enfoque, cuyo fin

principal fue comprender el impacto del acompafiamiento familiar en el bienestar social de
los adultos mayores en el Centro Gerontoldgico Diurno de Loja. Se identificaron los factores
que contribuyen al bienestar social de los adultos mayores, asi como los retos y
oportunidades asociados con el acompafiamiento familiar (Cedefio y Cevallos,2023).

Se empled un enfoque de investigacion mixto que combina métodos cuantitativos y
cualitativos. Este enfoque permiti6 obtener una comprension més completa y profunda del
fendmeno bajo investigacion, combinando datos estadisticos y percepciones personales. Esta
combinacién facilité una triangulacion de datos que fortalece la validez y fiabilidad de los
hallazgos (Torres, 2019).

Ademas, se enfoco en comprender los fenomenos desde la perspectiva de los

participantes, investigando cdmo las personas interpretan, construyen y dan sentido a su
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mundo. El enfoque cualitativo se enfoca en la calidad, el contenido y el significado de las
experiencias humanas, a diferencia del enfoque cuantitativo, que busca cuantificar y
analizar variables para encontrar patrones y generalizaciones (Morales, 2020).

Segun Cedefio y Cevallos (2023), el método inductivo implica un proceso sistemético
de observacion, identificacion de patrones, formulacion y verificacion de hipotesis, y
generalizacion de resultados. Aplicado al estudio del acompafiamiento familiar y el bienestar
social, este método nos ayudo a entender mejor como las dindmicas familiares influyen en

la calidad de vida y el bienestar de los adultos mayores.

5.1 Técnicas

La aplicacion de encuestas a una parte de la comunidad del centro gerontolégico
sirvié para la identificacion de la problematica en los adultos mayores. Las encuestas fueron
aplicadas a 30 representares de los adultos mayores, asi mismo el desarrollo del grupo focal
que me permitio tener un conversatorio con 30 adultos mayores con el fin de obtener mas
informacion, se le realizo una encuesta al trabajador social quien compartié informacion

precisa sobre el acompafiamiento familiar y el bienestar social del adulto mayor en el centro.

5.2 Instrumento

Desde un banco de preguntas se dio origen a los cuestionarios aplicados a los
familiares de los adultos mayores, obteniendo informacién cuantitativa sobre el
acompafiamiento familiar.

Se empleo una guia de grupo focal para corroborar datos cualitativos sobre el
acompafamiento familiar en los adultos mayores, la guia presento preguntas abiertas para
explorar diversas expresiones sobre el bienestar social, emocional de los adultos mayores.

Se empleo una guia de entrevista para la recoleccion de datos cualitativos sobre como

influye el acompafiamiento familiar y el bienestar social del adulto mayor con sus

representantes en el centro, dirigida al trabajador social.

6. Resultados

6.1 Encuesta aplicadas a los familiares de los Adultos Mayores

Para la obtencion de resultados de la investigacién titulada “El acompafiamiento
Familiar en los adultos mayores para lograr el bienestar social en el Centro Gerontologico
Diurno de Loja”, se aplicé la técnica de la encuesta a un total de 30 representantes de los

adultos mayores. El analisis e interpretacion de los datos se hace conocer subsiguientemente.
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Tabla 1. Datos generales

Datos generales Parentesco |familiar

Total

Parentesco familiar del adulto mayor que lo representa F %

Hijo/a 30 81,08%
Nieto/a 5 13,51%

Sobrino/a 5,41%

Conyuge 0 0,00%

Otra 0 0,00%
TOTAL 37 100,00%

Fuente: Representantes del adulto mayor del Centro Gerontol6gico Diurno de Loja.

Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.

Figura 1.
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Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontol6gico Diurno De Loja

Elaborado por: Cristina Co

rdero

Interpretacion: Los resultados porcentuales arrojan que el 81.08% lo representa la

hija/o, el 13.51%. lo representa la nieta/ o, el 5.41 lo representa sobrina/o,0.00 % lo representa

el conyuge, el 0.0 % lo representa otros.

Analisis: Segun Hsu, en la mayoria de los casos, los cuidadores son las hijas o hijos,

lo que destaca que la responsabilidad filial se basa en la creencia de que estos deben cuidar a

sus padres en la vejez como una forma de retribuir el cuidado y la atencion recibidos durante

la crianza, como se observa en la interpretacion de los datos porcentuales, el cuidado de los

hijos es el que prevalece dejando abierta la incognita que los adultos mayores son solos, al no

contar con el conyugue, son viudos , separado u otra caracteristica de vinculacion familiar

(Hsu, 2007).
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Tabla 2. Dependencia de cuidado permanente u ocasional

Pregunta N 1 Representantes
¢El adulto mayor vive con usted de forma permanente Total
u ocasional? F %
De forma permanente 29 78,38%
De forma ocasional 10,81%
vive solo 10,81%
TOTAL 37 100,00%

Fuente: Representantes del adulto mayor del Centro Gerontoldgico Diurno de Loja.

Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.
Figura 2.

¢El adulto mayor vive con usted de forma permanente u ocasional?

80.00%

60.00%

40.00% 78.38%
. 0

0,
20.00% 10.81% ' 10.81% '

0.00%

De forma De forma ocasional vive solo

permanente

Fuente: Representantes del adulto mayor del Centro Gerontoldgico Diurno de Loja.

Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.

Interpretacion: segun los resultados de la interrogante ¢EI adulto mayor vive con

usted de forma permanente u ocasional?, el 78.38% el adulto mayor vive de forma

permanente, el 10.81%. vive de manera independiente, el 10.81% el adulto mayor vive solo.

Anélisis: Segun Rubinstein (2008), la participacion del adulto mayor en las

actividades cotidiana de la familia permite fortalecer los lazos familiares y mantener una

conexion emocional y social favorable para el desarrollo integral del adulto mayor,

compensando otras necesidades con actividades del hogar que de acuerdo a su edad pueden

realizarlas, y fortaleciendo fundamentalmente el bienestar del adulto mayor frente a los

desafios de su edad y cambios fisiol6gicos. como hace referencia los resultados porcentuales

la convivencia permanente del adulto mayor con loa fami8lia y una minima poblacion que

refleja que vive solo.
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Tabla 3. Afecto que tiene hacia el adulto mayor

Pregunta N 2 Representantes
¢De qué manera muestra el afecto que
le tiene usted al adulto mayor? Total

F %
Ayudando en sus necesidades diarias 11 35,48%
Escuchandolo y conversando con el 9 29,03%
Ofreciéndole apoyo emocional 8 25,81%
Respetando y valorando su opinion 3 9,68%
TOTAL 31 100,00%

Fuente: Representantes del adulto mayor del Centro Gerontolégico Diurno de Loja.

Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.
Figura 3.
¢De qué manera muestra el afecto que le tiene usted al adulto mayor?
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Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontol6gico Diurno de Loja

Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.

Interpretacion: en respuesta a la interrogante ¢De qué manera muestra el afecto que

le tiene usted al adulto mayor?, el.35%, ayudando en sus necesidades diarias, el 29.03%.

escuchando y conversando con él, el 25.81, ofreciéendole apoyo emocional, el 9.68%,

respetando y valorando su opinion.

Anélisis: Segun Shaver, la forma mas comin de demostrar afecto a los adultos

mayores es integrandolos en las actividades cotidianas de la familia, mejorando su

participacion e interrelacionandolos en las decisiones familiares, haciéndolos saber que son

atiles y aportan al crecimiento del nucleo familiar por su conocimiento, sus experiencias, sus

consejos sabios, elementos fundamentales en la integracion de loa familia y el fortalecimiento
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al desarrollo delo adulto mayor.

Los resultados son las manifestaciones que en algunos de los adultos mayores reflejan

la satisfaccion de vivirlas no siendo todos con el mismo resultado. Esto se alinea con la teoria

de la necesidad de apego ya que los seres humanos tienen una necesidad innata de sentirse

seguros y protegidos, lo cual se logra a través de la atencion y el cuidado de los demas

(Shaver,2000).
Tabla 4. Obligacion
Pregunta N 3 Representantes
¢ Usted se siente obligado a cuidar a su Total
familiar adulto mayor? F %
Si 26 70,27%
No 11 29,73%
TOTAL 37 100,00%

Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontoldgico Diurno de Loja
Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.

Figura 4.

¢ Usted se siente obligado a cuidar a su familiar adulto mayor?
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Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontoldgico Diurno de Loja

Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.

Interpretacion: en respuesta a la interrogante ¢ Usted se siente obligado a cuidar a su

familiar adulto mayor? el 70.27% si, el 29.73% no.

Analisis: Segun Finch (1989), los cuidadores en su mayoria se sienten obligados a

cuidar a sus adultos mayores. Segun los datos referenciales el porcentaje méas elevado sefiala

acentuadamente una obligacién de cuidar al adulto mayor. La obligacion moral se basa en la

creencia de que los familiares tienen una responsabilidad moral de cuidar a sus seres queridos,

especialmente en la vejez.

23



Esto se debe a la creencia de que los adultos mayores han cuidado y apoyado a sus
familiares durante toda su vida, y que ahora es el momento de devolver ese cuidado y apoyo.
(Finch,1989)

Tabla 5. Actividades

Pregunta N 4 Representantes
¢ Qué actividades a realizado usted para
generar un ambiente saludable para el adulto

mayor? Total
F %

A fAlami | adul i

compafiamiento a adl_J to mayor en sus citas 10 27.03%
medicas

Garantizando un ambiente limpio y ordenado 11 29,73%
Inclusion en actividades familiares 12 32,43%
Promover el apoyo emocional 4 10,81%
TOTAL 37 100,00%

Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontolégico Diurno de Loja
Elaborado por: Cristina Cordero, 2024

Figura5.
¢Qué actividades a realizado usted para generar un ambiente saludable para el

adulto mayor?
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Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontol6gico Diurno de Loja
Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.

Interpretacion: en respuesta a la interrogante ¢ Qué actividades a realizado usted para
generar un ambiente saludable para el adulto mayor? el 32.43% inclusion en actividades
diarias, el29.73%garantizando un ambiente limpio y ordenado, el 27.03acompariamiento al

adulto mayor en sus citas médicas, el 10.81% promover el apoyo emocional.
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Analisis: La mayoria de los encuestados manifiesta la importancia de la integracion
social en el bienestar emocional y mental de los adultos mayores. Segin Serdio (2015), el
envejecimiento de la poblacion no es solo una cuestion bioldgica, sino que también tiene una
dimension social que se refleja en el entorno y en todos los aspectos de la vida cotidiana.

La integracion social y familiar se considera fundamental para asegurar un
envejecimiento saludable, ya que fomenta la participacion activa y el sentido de pertenencia,
esenciales para el bienestar integral de los adultos mayores (Serdio,2015).

Tabla 6. Comunicacién

Pregunta 5 Representantes
o Total

¢ Cémo es la comunicacion con el adulto
mayor? F %
Bueno 16 43,24%
Malo 5 13,51%
Regular 16 43,24%

TOTAL 37 100,00%

Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontoldgico Diurno de Loja
Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.

Figura 6.

¢Como es la comunicacion con el adulto mayor?
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Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontoldgico Diurno de Loja

Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.
Interpretacion: en respuesta a la interrogante ; Como es la comunicacion con el adulto
mayor? el 43.24% bueno el 43.24% regular, el 13.51% malo.
Analisis: los resultados demuestran una comunicacion Segun Rogers (2003), la
comunicacion la mayoria manifiestan que tienen una buena y regular comunicacion, nos
menciona que la comunicacion efectiva es fundamental para el bienestar emocional y mental

de los adultos mayores, ya que permite la expresion de sentimientos, necesidades y deseos, lo
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que a su vez fomenta la integracion social y la sensacién de pertenencia.

Tabla 7. Bienestar emocional

Pregunta 6 Representantes
. ) Total
¢Usted cree que la familia aporta al bienestar
emocional del adulto mayor? F %
Si 29 80,56%
No 7 19,44%
TOTAL 36 100,00%

Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontoldgico Diurno de Loja
Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.
Figura 7.

¢Usted cree que la familia aporta al bienestar emocional del adulto mayor?

80.56%

100.00%

50.00%

19.44% '

Si No

0.00%

Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontoldgico Diurno de Loja

Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.
Interpretacion: en respuesta a la interrogante ¢Usted cree que la familia aporta al

bienestar emocional del adulto mayor? el 80.56% si, el 19.44% no.

Anélisis: los resultados reflejan un significativo porcentaje que recose el aporte que la
familia genera al desarrollo de bienestar social y emocional del adulto mayor. Esto contribuye
a una mayor satisfaccion integral y una mejor calidad de vida en la vejez (Bengtson,2001).

Tabla 8. Afecto al adulto mayor

Pregunta 7 Representantes

¢ Cree usted que es importante el Total

afecto que la familia le brinda al

adulto mayor? F %

Si 31 83,78%

No 6 16,22%
TOTAL 37 100,00%

Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontologico Diurno de Loja
Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.
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Figura 8.

¢ Cree usted que es importante el afecto que la familia le brinda al adulto mayor?

100.00%
80.00%
60.00%

40.00% 83.78%

20.00%

Si No

0.00%

Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontoldgico Diurno de Loja
Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.

Interpretacion: Enrespuestaa la interrogante ¢ Cree usted que es importante el afecto

que la familia le brinda al adulto mayor?, el 83.78% si y el 16.22% no.

Analisis: Segun Erikson (1993), corrobora con los resultados obtenidos en la

investigacion, identificandose que la familia si considera que en afecto es importante para el

adulto mayor la atencion emocional en la etapa de la vejez, ya que permiten al adulto mayor

sentirse valorado, respetado y amado. Esto, a su vez, fomenta una mayor autoestima y

bienestar emocional.

Tabla 9. Estado emocional

Pregunta N 8 Representantes

¢Usted cree que al integrar al adulto mayor en Total

el grupo familiar o de amigos mejoraria su

estado emocional? F %

Si 35 94,59%

No 2 5,41%
TOTAL 37 100,00%

Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontolégico Diurno de Loja

Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.
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Figura 9.
¢Usted cree que al integrar al adulto mayor en el grupo familiar o de amigos

mejoraria su estado emocional?

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

| 5.41% '

Si No

Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontol6gico Diurno de Loja
Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.

Interpretacion: en respuesta a la interrogante ¢Usted cree que al integrarlo al adulto

mayor en la familia y amigos mejoraria su estado emocional?, el 94.59%, si y el 5.41% no.

Analisis: las relaciones familiares y sociales que son parte del contexto del adulto
mayor se caracterizan por ser el componente clave del bienestar subjetivo en la vejez. Los
resultados obtenidos permiten visualizar una respuesta coherente a la realidad que explican el
objeto de estudio de la investigacion, siendo la familia el soporte Gnico que lo relaciona al
adulto mayor a una mejor calidad de vida (Lawton,1982).

Tabla 10. Decisiones familiares

Pregunta N 9 Representantes

¢ Con qué frecuencia la opinién del adulto Total

mayor es importante en las decisiones

familiares? F %
A veces 5 13,51%

Nunca 16 43,24%

Siempre 16 43,24%
TOTAL 37 100,00%

Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontolégico Diurno de Loja
Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.
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Figura 10.
¢Con qué frecuencia la opinion del adulto mayor es importante en las decisiones
familiares?

50.00%

40.00%

30.00%

20.00% 43.24% 43.24%
10.00%
13.51%
0.00%
A veces Nunca Siempre

Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontolégico Diurno de Loja
Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.

Interpretacion: en respuesta a la interrogante ;Con qué frecuencia la opinion del
adulto mayor es importante en las decisiones familiares?, el 43.24% nunca, el 43.24% siempre,

y el 13.51% a veces.

Analisis: la familia da como respuesta que la opinién de los adultos mayores prevalece
en su nucleo familiar, siendo este un indicador favorable para la investigacion, permitiendo
correlacionarlo con otras variables en las que se refleja manifestaciones de integracion del
adulto mayor en la vida familiar, no descartando el analisis de aceptacion y no aceptacion de
la participacion del adulto mayor en las decisiones familiares que le aporte mayor seguridad
emocional (Rowe y Kahn, 2010).

Tabla 11. Caracteristicas

Pregunta N 10 Representantes
¢ Cudles de las siguientes caracteristicas no Total
le permiten tener a usted una convivencia
con el adulto mayor? F %
Movilidad 2 5,71%
Tiempo 4 11,43%
Trabajo 28 80,00%
Viven lejos 1 2,86%
TOTAL 35 100,00%

Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontol6gico Diurno de Loja

Elaborado por: Cristina Cordero, 2024
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Figura 11.
¢Cuales de las siguientes caracteristicas no le permiten tener a usted una

convivencia con el adulto mayor?

80.00%
60.00%
40.00%

20.00% ﬁ
- 11.43%

0.00%

2.86% I

Movilidad Tiempo Trabajo Viven lejos

Fuente: representantes del adulto mayor del Centro Gerontolégico Diurno de Loja
Elaborado por: Cristina Cordero, 2024.

Interpretacion: en respuesta a la interrogante ¢ Cudles de las siguientes caracteristicas
no le permiten tener a usted una convivencia con el adulto mayor? él, 80.00% trabajo, el
11.43% tiempo, el 5.71% movilidad, y el 2.86% viven lejos.

Anélisis: las obligaciones laborales, los compromisos sociales, el tiempo planificado
por la familia y las multiples ocupaciones del entorno familiar son el principal obstaculo para
convivir mas estrechamente con los adultos mayores, la convivencia con los adultos mayores
se ve afectada por las obligaciones laborales y otros compromisos segun los resultados

obtenidos, que limitan tiempo de convivencia con los familiares.

Esto puede generar sentimientos de culpa y frustracion en ambos lados, haciendo que
la convivencia sea menos estrecha y menos frecuente de lo que se desearia (Bengtson y
Kuypers, 2010).
6.2 Grupo focal aplicado a los adultos mayores del centro Diurno Gerontoldgico de
Loja.
GRUPO DE ENFOQUE APLICADO A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
GERONTOLOGICO DIURNO DE LOJA
Objetivo:
Obtener informacion clara y precisa de las percepciones y experiencias de los adultos
mayores sobre el acompafamiento familiar y cémo este influye en su bienestar social.
Andlisis descriptivo: El siguiente grupo focal se lo desarroll6 en tres sesiones
determinadas por momentos tales como: sensibilizacion, formulacion de preguntas y

sugerencias alternativas de los participantes. La técnica de grupo focal se llevé a cabo con 30
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adultos mayores del Centro Gerontolégico Diurno De Loja, resultados que se detallan en las
actividades planificadas:
Primer momento

Sensibilizacion:

En la primera sesion se socializo a los adultos mayores el tema del acompafiamiento
familiar y sus diferentes formas, bienestar social y el cuidado en los adultos mayores. Se inicio
la sesion con un saludo célido a los participantes, donde se les dio a conocer que es un espacio
seguro y que toda la informacion recaudada sera confidencial, seguido se les explico que es un
grupo focal y para qué sirve y la importancia de una participacién activa.

Rapidamente se explico los temas mas cercanos a la problematica, los cuales son:
e Acompaiiamiento familiar en los adultos mayores
e Percepciones de los adultos mayores
e Influencia del acompariamiento familiar en el bienestar social

e Impacto del acompafiamiento familiar en la salud fisica y emocional

Segundo momento

Entrevista grupal:

La entrevista grupal tuvo como finalidad la obtencion de informacion precisa para la
sustentacion del presente trabajo de investigacion, luego de terminar la socializacion de los
temas abordados, se inicié el conversatorio con los adultos mayores basandose en un banco de
preguntas previamente establecidas.

Resultados
¢ Como se sienten cuando sus familiares les visitan o0 pasan tiempo con ustedes?

En la siguiente pregunta, la mayoria de los adultos mayores mencionaron sentirse
contentos ya que conviven con sus familiares momentos agradables, sin embargo, algunos
adultos mayores mencionan no sentirse bien ya que sus familiares no los visitan.
opiniones

e Me siento muy feliz

e Me siento bien

e Estoy feliz con mis hijos

e Me gusta que mis hijos me visiten

e Mis hijos no me visitan

e Me encanta cuando mis hijos llegan a visitarme

e Me siento muy triste
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e Me gusta pasar tiempo con mis hijos y mis nietos
e No me siento bien

e Me gustaria que mis hijos me visiten

e Mis hijos por su trabajo no pueden visitarme

e Todos mis hijos viven lejos y no tienen ningun interés en venir a visitarme.

¢ Qué actividades realizan con sus familiares que les hacen sentir felices o satisfechos?
Con respecto a la pregunta planteada la mayoria de los adultos mayores mencionan que
realizan actividades con sus familias y los hace sentirse felices, mientras que algunos adultos
mayores mencionan que no realizan ninguna actividad con sus familiares.
Opiniones:
e Me siento feliz cuando realizo actividades con mis familiares
e Me siento satisfecha los fines de semana ya que puedo compartir con mis familiares
e Estoy solo y no tengo ningun tipo de actividad con mi familia
e Me siento triste ya que mis familiares no me visitan
e |os fines de semana los comparto con mis hijos
e Cuando realizo una actividad con mis hijos me siento muy contenta
e No realizo ningln tipo de actividad con mi familia
e Estoy solo y no tengo ningun tipo de actividad con mi familia, no me llaman si saben
nada de mi
e Estoy feliz y contenta ya que los fines de semana tenemos reuniones familiares donde
comparto con mis hijos y mis nietos
e No comparto con mis familiares fechas importantes como es el dia de la madre, navidad

y afio nuevo.

¢De qué manera creen que el apoyo de sus familiares afecta su vida social y sus
relaciones aqui en el centro?

Con respecto a la pregunta planteada, la mayoria de los adultos mayores mencionan que
el apoyo de sus familiares tiene un impacto positivo en el centro, sin embargo, algunos adultos
mayores manifiestan no tener el apoyo de sus familiares.

Opiniones
e Mis hijos me apoyan en las relaciones con el centro
e El apoyo de mi familia me hace sentir mas seguro y feliz

e Ha mejorado mucho mis relaciones en el centro con el apoyo de mis hijos

32



e Me siento un poco aislado de mi familia

e A mi me gustaria que mis hijos me visiten y estén pendientes de mis necesidades y mi
salud, me ayuden econémicamente.

e En el centro compartimos con mis compafieros, realizamos algunas actividades
recreativas donde nos sentimos a gusto ya que permanecemos ocupados Yy nos
distraemos aqui recibimos el apoyo emocional que necesitamos para estar bien.

e No tengo ningun tipo de apoyo de mi familia

e Mis hijos brindan su apoyo para participar en actividades que se realizan en el centro

¢ Sienten que su familia entiende y apoya sus necesidades sociales?

Con respecto a la pregunta planteada la mayoria de los adultos mayores mencionan que
sienten que su familia no entiende y no apoya sus necesidades sociales, sin embargo, algunos
adultos mayores manifiestan que si sienten el apoyo de sus familiares.

Opiniones

e Mi familia no entiende completamente mis necesidades sociales.

e No entienden lo importante que es para mi tener una vida social.

e Me llevan a eventos comunitarios.

e Su apoyo constante me da una gran tranquilidad y me motiva a seguir participando en
actividades sociales.

e Esta falta de comprension me hace sentir un poco aislado y solo.

e Mis hijos estan muy ocupados con sus propias vidas y no siempre tienen tiempo.

e No valoran la importancia de mi vida social.

¢Han notado alguna diferencia en su bienestar social cuando reciben méas o menos apoyo
de sus familiares?

Con respecto a la pregunta planteada la mayoria de los adultos mayores mencionan que
sienten que han notado una diferencia en su bienestar social, sin embargo, algunos adultos
mayores manifiestan que no han notado alguna diferencia en su bienestar social.

Opiniones

¢ Noto una diferencia en mi bienestar social cuando recibo méas apoyo de mi familia.

e Cuando me incluyen en sus planes mi bienestar mejora.

e Me motiva a unirme a las actividades grupales del centro y a mantenerme en contacto
con mis amigos.

e La falta de apoyo familiar me hace sentir que no tengo a nadie en quien confiar.

e Laausencia de apoyo familiar tiene un impacto negativo en mi vida social.
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e Lafalta de apoyo me hace sentir invisible y menos importante.
¢ Sus familiares les ayudan de manera econdmica y estan pendientes de sus necesidades?
Con respecto a la pregunta planteada la mayoria de los adultos mayores mencionan que
su familia no les ayuda de manera econémica y no estan pendientes de sus necesidades, sin
embargo, algunos adultos mayores manifiestan que sus familiares estdn pendientes de sus
necesidades.
Opiniones
e Sus hijos la llaman todos los dias y econdmicamente estan pendiente de ella.
e Estoy solo y sin apoyo econémico.
e Mis hijos siempre estan pendientes de mi y mis necesidades.
e Me gustaria que mis hijos me visiten y estén pendientes de mis necesidades, mi salud y
me ayuden econémicamente.
e Me siento satisfecha ya que mis hijos estan pendientes de mi en apoyarme
econdémicamente y que me acompafien a mis citas médicas.
e Mis hijos no estan pendientes.
e No me ayudan economicamente.

e No estan pendientes de mis necesidades.

¢Qué barreras o dificultades enfrentan sus familias para brindarles el apoyo que
necesitan?

Con respecto a la pregunta planteada la mayoria de los adultos mayores mencionan que su
familia tiene dificultades, sin embargo, algunos adultos mayores mencionan que su familia le
brinda apoyo y no tiene ninguna dificultad.

e Por su trabajo.

e Viven lejos mis hijos.

e Trabajan en otra ciudad.

¢ No tienen tiempo.

e Por sus compromisos.

e Mi hijo trabaja en otro pais.

¢ No tengo ninguna dificultad porque mis hijos me brindan apoyo.
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Tercer momento
Momento de sugerencias y alternativas
En la presente sesion, se generd alternativas de solucion frente a la necesidad del
acompafamiento familiar al adulto mayor y como influye en su bienestar social y emocional.
Donde se obtuvo la participacion de los adultos mayores del Centro Gerontoldgico Diurno de
Loja, dando sus opiniones y sugerencias para la solucion de esta problematica, al tener
conocimiento de los temas, plantearon las siguientes alternativas:

e Charlas dirigidas a sus familiares sobre el acompafiamiento familiar.

e Que sus familias se incluyan en sus actividades diarias.

e Programas de concientizacién para sus familiares.

e Dinamicas donde se fomenten los valores.

e Que tengan una mayor comunicacion asertiva.

e Que el trabajador social visite a sus familiares y les hable sobre la importancia que es

el acampamiento familiar.

e Mejorar la comprension y el apoyo de las necesidades sociales y emocionales.

Para finalizar, al grupo focal se le agradecié por la participacion y asistencia, dando por
terminada la sesion.

Andlisis dindmico o interpretativo
Participacion:

Se obtuvo la participacion de 30 adultos mayores, ya que desde un inicio estuvieron
predispuestos en colaborar en el presente trabajo de investigacion, la colaboracion de los
adultos mayores fue significativa ya que en los tres componentes generaron informacion y
aportes de gran importancia sobre el tema socializado.

Expresion:

Los adultos mayores expresaron sus opiniones de manera libre y estuvieron
predispuestos en colaborar durante el desarrollo del grupo focal.
Profundidad de la reflexion:

A través de la socializacién de los temas planeados en el grupo focal los adultos
mayores se identificaron con el acompafamiento familiar de sus familias, en las tres sesiones
expresaron sus incomodidades al no sentir apoyo, acompafiamiento familiar por parte de sus

familiares ya que esto afecta en su estado emocional y social.

35



Elaboracion de acciones para estrategias:

Los adultos mayores identificaron la necesidad urgente de intervenciones que aborden
el problema del acompafiamiento familiar y el apoyo social. Entre las sugerencias destacadas
se encuentran la implementacion de charlas de sensibilizacion dirigidas a las familias, para
resaltar la importancia de su apoyo y compromiso con los adultos mayores.
Observacion del grupo focal
Observacion:
Los adultos mayores del Centro Gerontoldgico Diurno de Loja, asistieron con cordura al grupo
focal, y se identifico lo siguiente:
e Los adultos mayores expresan sentimientos de felicidad y satisfaccion cuando sus
familiares los visitan y pasan tiempo con ellos.
e Realizan actividades con sus familiares, manifiestan sentirse felices y satisfechos,
mientras que aquellos que no tienen actividades con sus familiares expresaron
sentimientos de soledad y tristeza.
e Al momento de socializar las preguntas se observé una buena predisposicion de todos
los adultos mayores, donde se generd un ambiente de confianza y una liberacion de
tensiones.
e Los adultos mayores se sintieron identificados con lo expuesto en las tematicas
planteadas y que tienen relacién con la problematica.
6.3 Entrevista semi estructurada aplicada al trabajador social del Centro Gerontoldgico
Diurno Loja

ENTREVISTA DIRIGIDA AL TRABAJADOR SOCIAL DEL CENTRO

GERONTOLOGICO DIURNO DE LOJA

Objetivo: Obtener informacidn clara y precisa sobre la percepcion de la relacion de los
familiares del adulto mayor, observadas en el, resultados que aportaran a la explicacion del
objeto de investigacion.
¢A través de las estrategias implementadas en el centro, cual es la percepcién que usted
ha identificado para fomentar la convivencia permanente de los adultos mayores con sus
familiares?

La formacion del comité de familias y la participacion activa en eventos y festividades
son estrategias clave para fomentar la convivencia entre los adultos mayores y sus familiares.
Segun la teoria de la integracion social, la participacién en actividades comunitarias y

familiares puede mejorar el bienestar emocional y social de los adultos mayores. Ademas, la
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organizacion de eventos conjuntos permite crear un sentido de pertenencia y apoyo mutuo,
fortaleciendo los lazos familiares y comunitarios.

¢De qué manera el centro apoya a los adultos mayores que viven de forma independiente
0 en otras instalaciones?

El apoyo social y la facilitacion de atenciones médicas y recursos son esenciales para
la calidad de vida y la obtencion de recursos. La literatura en trabajo social resalta la
importancia de la intervencién comunitaria y el acceso a servicios de salud como factores
determinantes en la autonomia y bienestar de los adultos mayores. Al proporcionar estos
servicios, el centro asegura que los adultos mayores puedan mantener su independencia
mientras reciben el apoyo necesario para sus necesidades cotidianas.
¢ Como aborda el centro el soporte emocional para los adultos mayores y cuéales han sido
los resultados observados?

La intervencion psicoldgica y la creacion de lazos entre los usuarios y los técnicos del
centro son fundamentales para el soporte emocional. Segun estudios en gerontologia, el apoyo
emocional y las relaciones significativas son cruciales para la salud mental de los adultos
mayores. Los resultados observados, como la mejora en el bienestar emocional, son
consistentes con la literatura que destaca la efectividad de las intervenciones psicosociales en
este grupo etario.
¢Los familiares de los adultos mayores se integran a las actividades que realizan en el
centro?

La planificacion y realizacion de actividades por parte de los familiares promueve una
integracién activa y efectiva. La teoria del capital social sugiere que la participacion de la
familia en actividades comunitarias fortalece las redes de apoyo y contribuye a una mayor
cohesion social. Esta participacion también facilita una comprension mas profunda de las
necesidades y deseos de los adultos mayores, promoviendo un entorno mas inclusivo y
participativo.
¢ Qué métodos utiliza el centro para mejorar la comunicacion entre los adultos mayores
y sus cuidadores?

La socializacion de los resultados de las evaluaciones y planes de trabajo en conjunto
con familiares, usuarios y técnicos fomenta una comunicacion abierta y transparente. La
literatura en comunicacion gerontoldgica resalta la importancia de la colaboracion y la
participacion de multiples actores en la toma de decisiones, lo que puede llevar a una mejor

comprension y satisfaccion de las necesidades de los adultos mayores.
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¢Los familiares de los adultos mayores estan pendientes de sus necesidades diarias?

La respuesta indica que, en la mayoria de los casos, los familiares estan pendientes de
las necesidades diarias de los adultos mayores. Este nivel de involucramiento es crucial, ya que
la atencion y el cuidado familiar son componentes esenciales para el bienestar de los adultos
mayores, segiin multiples estudios en el campo del trabajo social y gerontologia.
¢ Como se fomenta la participacion de los adultos mayores en las decisiones familiares y
en las decisiones del centro?

Tomar en cuenta la opinion de los usuarios en todas las actividades demuestra un
enfoque participativo y respetuoso hacia los adultos mayores. La literatura sugiere que la
participacion activa en la toma de decisiones fortalece el sentido de autonomia y autoeficacia
en los adultos mayores, contribuyendo positivamente a su bienestar general.
¢ Qué estrategias implementa el centro para valorar y respetar las opiniones de los adultos
mayores?

Plantear opciones de actividades y permitir que los adultos mayores decidan cual
realizar es una estrategia que promueve el respeto y la valorizacion de sus opiniones. Este
enfoque esta alineado con los principios de la autodeterminacion y el respeto a la dignidad, que
son fundamentales en la préactica del trabajo social.
¢ Qué programas o iniciativas existen en el centro para mejorar la movilidad y facilitar la
convivencia de los adultos mayores con sus familias?

El plan de actividades anual elaborado por familiares y usuarios es una iniciativa que no solo
mejora la movilidad sino también facilita la convivencia y la participacion activa. La
planificacion colaborativa de actividades es un enfoque basado en la comunidad que promueve
la inclusion y el empoderamiento de los adultos mayores, reforzando sus lazos con sus familias
y la comunidad.
7. Discusion

Segln Cedefio y Cevallos (2023) la importancia del acompafiamiento familiar en el bienestar
social y emocional de los adultos mayores es un aspecto crucial en el campo de la gerontologia y el
trabajo social. El acompafiamiento familiar no solo influye en la calidad de vida de los adultos mayores,
sino que también tiene un impacto significativo en su salud mental y emocional. Segun el enfoque del

trabajo social, el apoyo familiar es fundamental para promover la autonomia, la dignidad y el bienestar

general de los adultos mayores (Bowers et al., 2000).

Desde este enfoque los referentes de literatura se interrelacionan con las tres variables

importantes de la investigacion, como es el acompafiamiento familiar y bienestar del adulto
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mayor del Centro Gerontoldgico Diurno de Loja. El trabajo social en este contexto incluye la
facilitacion de recursos, la promocion de la comunicacion efectiva entre los miembros de la
familia, y la intervencion para resolver conflictos y mejorar la calidad del cuidado del adulto
mayor (Germain, 1980). Ademas, el trabajador social, fomente la participacion de los adultos
mayores en las decisiones que afectan su bienestar social, brindandole el apoyo a las familias

para que puedan ofrecer un entorno de cuidado y de calidad (Hutchison, 2017).
Los resultados dan respuesta a los objetivos propuestos por la investigacion:

El primer objetivo, se basé en la exhaustiva indagacion bibliografica permitieron
analizar de manera critica las causas y efectos como las consecuencias del acompafiamiento de
la familia en el proceso de vejez del adulto mayor. A través de los procesos instrumentales
metodoldgicos utilizados en la investigacion permitié abordar y corroborar la literatura
expuesta y que refiere al objeto de estudio ¢cuél es el correcto acompafiamiento familiar para
lograr el bienestar social del adulto mayor?

El segundo objetivo, que refiere a examinar el acompafiamiento familiar de los adultos
mayores en el Centro Gerontoldgico Diurno de Loja, basado en la informacion recopilada por
instrumentos cuantitativos ~ encuesta, aplicados a 30 adultos mayores y a 30 representantes de
familia y un profesional institucional. Obteniendo los siguientes datos de mayor relevancia:
resultados de los familiares; parentesco familiar con el adulto mayor que lo representa, el
81.08%, son representados principalmente por sus hijos 13.51% seguidos por sus nietos, el
5.41%. sobrinos, no hubo representacion por parte de conyuge presumiéndose que su estado
civil es por viudez o separacion. Este hallazgo sugiere una tendencia en la que los hijos asumen
la responsabilidad del cuidado de los adultos mayores, lo cual es consistente con la literatura
que sefiala la responsabilidad filial como una norma cultural importante (Hsu, 2007).

La ausencia de conyuges podria indicar una alta incidencia de viudez o separacién, un factor
relevante para entender la estructura familiar y el apoyo disponible para los adultos mayores
por parte de los hijos, procesando dicha referencia en las respuestas porcentuales obtenidas. La
mayoria de los adultos mayores viven con sus representantes de forma permanente 78.38%,
mientras que un 10.81% vive solo. Este dato es significativo ya que la convivencia con

familiares se asocia con un mejor soporte emocional y fisico (Rubinstein, 2008).
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La minoria que vive sola puede enfrentar mayores desafios en términos de apoyo diario y
socializacion, lo cual podria impactar negativamente su bienestar. Los representantes
demostraron afecto principalmente ayudando en las necesidades diarias 35.48%,
escuchandolos y conversando con ellos 29.03%, y ofreciendo apoyo emocional 25.81%. Esto
indica que, aunque existe un nivel significativo de interaccion, el enfoque parece estar mas en
las necesidades basicas y menos en el respeto y la valoracion de la opinion de los adultos
mayores 9.68%. Ante esto, la falta de reconocimiento de las opiniones de los adultos mayores
podria llevar a una disminucidn de su autoestima y percepcion de relevancia dentro del nlcleo
familiar (Shaver, 2000).

Otro de los principales hallazgos, refieren al cuidado de la familia que le otorga al adulto
mayor, el cual deberia ser de manera sincera, por amor al adulto mayor, consentimientos
filiales, sin embargo, el resultado refleja que el 70.27% de los representantes se siente obligado
a cuidar a sus familiares mayores, lo cual puede estar relacionado con una sensacién de deber
moral o presion social. Esto puede influir en la calidad del cuidado brindado y en la percepcion

del adulto mayor sobre su valor dentro de la familia (Finch, 1989).

Sobre los parametros fundamentales en la investigacion, se identifico la inclusion en
actividades familiares del adulto mayor, obteniendo el 32.43% en inclusion en actividades
familiares, el 29.73% garantizar un ambiente limpio y ordenado el 10.81%, promover el apoyo
emocional. Al respecto Serdio (2015), menciona que la integracién en actividades familiares es
crucial para el bienestar social y emocional de los adultos mayores, ya que fomenta un sentido de
pertenencia y participacion. Asimismo, la calidad de la comunicacion es fundamental para el
bienestar emocional de los adultos mayores, permitiendo la expresion de necesidades y deseos, y
promoviendo la integracion social (Rogers, 2003).

En la investigacion uno de los indicadores determinados es la comunicacion, se reflejo el
43.24% buena comunicacion, 43.24% regular, 13.51% mala, identificAndose una débil
comunicacion que trae como consecuencia el desconocimiento de los familiares sobre las
necesidades, requerimientos, estados emocionales, angustias, satisfacciones que el adulto mayor
experimenta durante su progresivo proceso de su vejez. Al respecto Palma y Escarabajal (2021),
la soledad en las personas mayores esta asociada con trastornos psicoldgicos como ansiedad y
depresion, ademas de ser un factor predictor de deterioro cognitivo y mayor riesgo de mortalidad.

En el indicador sobre el afecto familiar, el 83.78% considera que el afecto familiar es

crucial para el bienestar de los adultos mayores. Segun la ciencia de la psicologica, enfatizan la
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importancia del apoyo emocional para la autoestima y la satisfaccion vital en la vejez (Erikson,
1993).

En la interrogante sobre “con qué frecuencia la opinion del adulto mayor es importante
en las decisiones familiares”, los resultados muestran que el 43.24% los adultos mayores aportan
en las decisiones familiares, el 43.24% nunca, el 13.51% a veces. Esta fisura puede contribuir a
una sensacion de aislamiento y desvaloracion, impactando negativamente su bienestar emocional
del adulto mayor. (Rowe y Kahn, 2010).

Finalmente, sobre la interrogante ¢que no le permite a usted una convivencia con el adulto
mayor? €1,80.00% trabajo, el 11.43%tiempo, el 5.71% movilidad, el 2.86% viven lejos. Esto
refleja las limitaciones de tiempo y recursos que enfrentan las familias modernas, afectando la
cantidad y calidad del tiempo compartido con los adultos mayores (Bengtson y Kuypers, 2010).

Otro de los resultados que aporto la investigacion es la informacion obtenida de los
adultos mayores como sujetos principales de la investigacion, referenciados a través de la técnica
del grupo focal. Objetivo de la técnica, Obtener informacion clara y precisa de las percepciones
y experiencias de los adultos mayores sobre el acompafiamiento familiar y como este influye en
su bienestar social.

Al respecto los resultados que se obtuvo a través de esta técnica la misma que se centrd
en la sensibilizacion que guio a los adultos mayores a generar confianza en la actividad donde se
dio a conocer la importancia de su participacion para la recopilacion de informacion que aportaria
a la investigacion, las interrogantes formaron parte del proceso a través de una entrevista grupal
dando resultados que guiaron a identificarse a si mismos, la relacién que tienen con el grupo
familiar, el afecto receptado de la familia, el cuidado que recibe de la familia, la integracion social
en el grupo familiar y la importancia de contar con el apoyo econémico y proteccion social del
grupo familiar.

Diversos estudios han demostrado la importancia de la participacion activa de los adultos
mayores en actividades grupales. Por ejemplo, el proyecto "Memoria Audiovisual de Morén"
involucrd a estudiantes y residentes mayores en la recopilacién de historias locales, lo que
beneficio tanto a los participantes como a la comunidad al preservar la historia y fortalecer los
lazos intergeneracionales (Cadena Ser, 2025). Asimismo, la investigacion de Maiel y Raiter
(2023) destaca que los adultos mayores que se involucran en actividades sociales experimentan
un mayor bienestar fisico y emocional, lo que refuerza la importancia de la integracion social
como factor clave en su calidad de vida.

Los adultos mayores expresaron una variedad de sentimientos respecto al apoyo familiar,

desde la felicidad y satisfacciéon hasta la tristeza y el aislamiento. La percepcion de falta de
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comprension y apoyo por parte de la familia en sus necesidades sociales resalta la importancia de
la comunicacion y la empatia en la relacion intergeneracional. El acompafiamiento familiar es un
factor crucial para el bienestar social y emocional de los adultos mayores. Es necesario promover
una mayor inclusion de los adultos mayores en la vida familiar, mejorar la calidad de la
comunicacion y asegurar que se sientan valorados y respetados. Programas de concientizaciéon y
apoyo podrian ser efectivos para abordar las barreras identificadas y mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores en el Centro Gerontol6gico Diurno de Loja.

La importancia del apoyo familiar en la vida de los adultos mayores, al respecto la Caja
de Compensacién Familiar del Valle del Cauca (2021) destaca que la familia desempefia un papel
fundamental en la vida del adulto mayor, ya que su apoyo, acompafiamiento y expresiones de
afecto favorecen un envejecimiento activo y saludable, mejorando su calidad de vida.

Finalmente, se cita las respuestas obtenidas a través de la aplicacién de la técnica de la
entrevista no estructurada al profesional institucional, obteniendo loas siguientes interrogantes
y respuestas: ¢cual es la percepcion que usted ha identificado sobre la convivencia permanente
de los adultos mayores con sus familiares?, ; De qué manera el centro apoya a los adultos
mayores que viven de forma independiente o en otras instalaciones?, ¢Los familiares de los
adultos mayores se integran a las actividades que realizan en el centro?, ; Qué programas o
iniciativas existen en el centro para mejorar la movilidad y facilitar la convivencia de los adultos
mayores con sus familias?, ¢Los familiares de los adultos mayores estan pendientes de sus
necesidades diaria ?.

Segun las respuestas dadas por el profesional sefialan: que los adultos mayores
participan activamente en las actividades del centro gerontoldgico, que el centro aporta con
atenciones médicas, recurso humano necesario para la atencion del adulto mayor, que, a través
de las planificacion y ejecucion de actividades con la participacion de usuarios y familiares,
fortalecen la convivencia y participacion colaborativa y el compromiso de atencion de la familia
con el adulto mayor.

Ademas, la participacién de los adultos mayores en actividades sociales en interaccion
con otros miembros de la comunidad es un aporte al bienestar social que, segun Barros citado
por Zapata-LOpez, Delgado-Villamizar y Cardona-Arango, se proyecta en dos sentidos:
directamente, permitiendo que el individuo se sienta parte de un conjunto de personas unidas
por lazos de solidaridad y responsabilidad mutua; e indirectamente, atenuando o protegiendo de
los efectos de las condiciones estresantes, 0 aumentando la capacidad de respuesta frente a las

situaciones cotidianas.

42



8. Conclusiones
La investigacion denominada ~ EI acompafiamiento familiar en los adultos mayores
para lograr el bienestar social del Centro Gerontoldgico Diurno de Loja, desde un enfoque

Social. ”, concluye lo siguiente:

e Los referentes tedricos fundamentaron las variables determinadas en la investigacion a
través de un analisis critico sustentado sobre la importancia el cuidado de la familia de
envejecimiento del adulto mayor.

e El diagnoéstico de causa - efecto, determino la disminuida participacion de la familia en
el cuidado del adulto mayor, el acompafiamiento por obligacidn y no por lazos filiales,
enmarcado en el sindrome del empleo que bloquea a interaccion de la familia y del adulto
mayor provocando un abandono voluntario he involuntario.

e Existe una marcada necesidad de los adultos mayores de la presencia de la familia en el
proceso de envejecimiento, que refleja estados de tristeza, sentirse abandonados, aislados
por el grupo familiar.

e Ausencia de vinculo institucion, familia y adulto mayor que aporte al desarrollo de
fortaleza, motivaciones para enfrentar el proceso de envejecimiento con dignidad del

adulto mayor.
9. Recomendaciones

e Investigar mas a fondo las barreras que enfrentan las familias en el acompafiamiento de
los adultos mayores, como las limitaciones de tiempo debido al trabajo y los conflictos
intergeneracionales.

e Examinar la efectividad de diferentes programas de apoyo y concientizacion para
familiares y cuidadores.

e Que, se fortalezca los programas de apoyo y concientizacion en los centros de cuidado
del adulto mayor, fomentando la inclusion de la familia para fortalecer y mejorar la
calidad de vida respetando y valorando sus opiniones.

e Que el trabajo social analice estos contextos prioritarios de los grupos vulnerables,
fortaleciendo los procedimientos de intervencion social fundamentados en la
promocidn y rehabilitacion para prevenir afectaciones internas y externas del contexto
familiar y social que se encuentra afectando el desarrollo y el proceso de

envejecimiento del adulto mayor con cuidado y acompafiamiento familiar.
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11. Anexos

Anexo 1

Permiso de la prefectura para el desarrollo de mi investigacion en el Centro Gerontoldgico

Diurno de Loja.
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Anexo 2
Encuesta aplicada a los representantes de los adultos mayores

TRABAJO SOCIAL

Iniciar sesion en Google para guardar 1o que llevas hecho. Mas informacion

“~Indica que la pregunta es obligatoria

de Trabajo de Integracion
Curricular

ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LOS ADULTOS
MAYORES PARA LOGRAR EL NESTAR SOCIAL DEL
CENTRO GERONTOLOGICO DIURNO DE LOJA

O O @ © /unlecdue

Soy estudiante de la Universidad Nacional de Loja y estoy llevando a cabo un
estudio con el propdsito de identificar el acompafamiento adecuado y los desafios
que enfrenta la familia para alcanzar el bienestar social de los adultos Mmayores.
Esta investigacion forma parte de mi tesis de grado y es esencial para desarrollar
estrategias efectivas y comprensivas que mejoren la calidad de vida de este grupo.
La informacion proporcionada serd tratada con total confidencialidad y se utilizara
exclusivamente con MNnes académicos. Agradezco su colaboracion en responder
las siguientes preguntas:

PARENTESCO *

C D Hijosa

MNiatos a

(e
D Sobrinosa
D owro:
SEXO *

D Masculino

D Femenino

LEI adulto mayor vive con usted de forma permanente u ocasional? *
C D De forma permanente
D De forma ocasional

C D Mo convive

a el afecto que le tiene usted al adulto Mayor? *

[
0
L]

qué man
Escuchandolo y conversando con el
Ofreciendole apoyo emocional

Respetando v valorando su opinidn

0000

Ayudando en sus Necesidades diarias

LUsted se siente obligado a cuidar a su familiar adulto mayor? *

O si
D MNe

LOué actividades a realizado usted para generar un ambiente saludable para =1
adulto mayor?

D Acompafamiento al adulto mayor en sus citas mMmedicas

C D Inclusicon en actividades farm
C D Promover el apoyo ermocional

Garantizando un ambiente limpio v ordenado



LCHMmo es la comunicacion con el adulto mayor? =
D Bueno
D mMalo

O Regular

iUsted cree que la familia aporta al bienestar emocional del adulto mayor? =

D s
D MNo

iCree usted que es iMmportante el afecto que la familia le brinda al adulto mayor? *

o s
D MNo

iUsted cree que al integrar al adulto mayor en el grupo familiar *
o de amigos mejoraria su estado emocional?

o s
D No

LCon que frecuencia la opinidn del adulto mayor es importante en las decisiones *

familiares?
) Ssiempre
D A veces
C D MNunca

LCudles de las siguientes caracteristicas no le permiten tener a usted una
convivencia con el adulto mayor?

CD Trabajo

O MMowilicdad
D Tiempo
D wiven Lejos
O otro

Munca envies contrasefias a través de Formularos de Google

Google Formularios

Anexo 3

Grupo focal aplicado a los adultos mayores

GRUPO DE ENFOQUE APLICADO A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO

GERONTOLOGICO DIURNO DE LOJA

Objetivo:

Obtener informacion clara y precisa de las percepciones y experiencias de los adultos mayores

sobre el acompafiamiento familiar y cémo este influye en su bienestar social.

Sensibilizacion:

Acompafiamiento familiar en los adultos mayores
Percepciones de los Adultos Mayores
Influencia del Acompafiamiento Familiar en el Bienestar Social

Impacto del Acompafiamiento Familiar en la Salud Fisica y Emocional
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Sesion de entrevista grupal

¢ Como se sienten cuando sus familiares les visitan o pasan tiempo con ustedes?

¢ Qué actividades realizan con sus familiares que les hacen sentir felices o satisfechos?

¢De qué manera creen que el apoyo de sus familiares afecta su vida social y sus relaciones aqui en
el centro?

¢Sienten gque su familia entiende y apoya sus necesidades sociales?

¢Han notado alguna diferencia en su bienestar social cuando reciben mas o menos apoyo de sus
familiares?

¢Sus familiares les ayudan de manera econémica y estan pendientes de sus necesidades?

¢ Qué barreras o dificultades enfrentan sus familias para brindarles el apoyo que necesitan?

Momento de sugerencias y alternativas

Opiniones de los adultos mayores

Anexo 4

Entrevista aplicada al trabajador social del Centro Gerontoldgico Diurno de Loja

UNIVERSIDAD
NACIONAL DELOJA

Tese

TRABAJO SOCIAL

Iniciar sesiéon en Google para guardar lo que llevas hecho. Mas informacios

“ Indica que la pregunta es obligatoria

VED con -

Entrevista Trabajo de Integracion
Curricular

ACOMPARNAMIENTO FAMILIAR EN LOS ADULTOS
MAYORES PARA LOGRAR EL BIENESTAR SOCIAL DEL
CENTRO GERONTOLOGICO DIURNO DE LOJA
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Soy estudiante de la Universidad Nacional de Loja y estoy llevando a cabo un
estudio con el propdsito de identificar el acompafnamiento adecuado y los desafios
que enfrenta la familia para alcanzar el bienestar social de los adultos mayores.
Esta investigacion forma parte de mi tesis de grado y es esencial para desarrollar
estrategias efectivas y comprensivas que mejoren la calidad de vida de este grupo.
La informacion proporcionada sera tratada con total confidencialidad y se utilizara
exclusivamente con Mnes académicos. Agradezco su colaboracion en responder
las siguientes preguntas:

cLQué estrategias se implementan en el centro para fomentar la convivencia o
permanente de los adultos mayores con sus familiares?

Tu respuesta

cDhe qué manera el centro apoya a los adultos mayores que viven de forma o
independiente o en otras instalaciones?

Tu respuesta

LCOMoOo aborda el centro el soporte emocional para los adultos mayores y cuales bt
han sido los resultados observados?

Tu respuesta

ilos familiares de los adultos mayores se integran a las actividades que realizan *
en el centro?

Tu respuesta

LQué meétodos utiliza el centro para mejorar la comunicacion entre los adultos v
mayores y sus cuidadores?

Tu respuesta

clos familiares de los adultos mayores estan pendientes de sus necesidades »
diar

Tu respuesta

LCOmMo se fomenta la participacion de los adultos mayores en las decisiones -
familiares y en las decisiones del centro?

Tu respuesta

LMo se fomenta la participacién de los adultos mayores en las decisiones -
familiares yv en las decisiones del centra?

Tu respuesta
LQué estrategias implementa el centro para valorar y respetar las opiniones de "

los adultos mayores?

Tu respuesta

LOué programas o iniciativas existen en el centro para mejorar la movilidad vy o
Tfacilitar la convivencia de los adultos mavyores con sus Tamilias?

Tu respuesta

Pagina 1 de 1 Borrar formulario

MNunca envies contrasefias a través de Formularios de Google

Este formulario se cred en Universidad Nacional de Loja. Denunciar abuso

Google Formularios
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Anexo 5

Guia de entrevista

GUIA DE ENTREVISTA

Objetivo: Obtener informacion clara y precisa sobre la percepcion de la relacion de loa familia del adulto

mayor observadas en el Centro Gerontoldgico Diurno Loja, resultados que aportaran a la explicacién del

objeto de investigacion.

Indicadores que guian la entrevista

Percepcién del Acompafiamiento Familiar
Estrategias para Fomentar la Participacion Familiar
Cambios Observados en el Bienestar Social

Principales Desafios

Resultados de la entrevista

¢A traves de las estrategias implementadas en el centro cual es la percepcion que usted ha
identificado para fomentar la convivencia permanente de los adultos mayores con sus familiares?
¢De qué manera el centro apoya a los adultos mayores que viven de forma independiente o0 en
otras instalaciones?

¢Cémo aborda el centro el soporte emocional para los adultos mayores y cuéles han sido los
resultados observados?

¢Qué métodos utiliza el centro para mejorar la comunicacion entre los adultos mayores y sus
cuidadores?

¢ Los familiares de los adultos mayores estan pendientes de sus necesidades diarias?

¢Como se fomenta la participacion de los adultos mayores en las decisiones familiares y en las
decisiones del centro?

¢Qué estrategias implementa el centro para valorar y respetar las opiniones de los adultos

mayores?

5L ORI ST NA VR BEL
525 CORDERQ 1 VENEZ

Responsable de la entrevista
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Anexo 6
Memoria fotografica del instrumento aplicado a los adultos mayores del Centro Gerontoldgico
Diurno de Loja.

Grupo focal aplicado a los adultos mayores del centro del Centro Gerontolégico Diurno de

Loja.
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Anexo 7

Certificado de traduccion del abstract

Loja, 1 d= Agosto del 2024

La suscrita Karen Lizheth Garcia Janenez
Leda. En Pedagogia del idioma Ingles

A peficion de la parte interesada y en forma lkegal.

CERTIFICA
Que el seror CRISTINA MARIBEL CORDERO JIMENEZ con ceduls de identidad
nurrero 1150841433, estudiants de | carmera de Trabsio Socisl de ls Facultad
Juridica Social y Administrativa de la Universidad Macional de Loja, completo
satisfactoriamente la presente fraduccion de espand a ingles del resumen del
Traktajo de Integracion Curnicular denominado.
" El acompanamiento familiar en los adultos mayores para lograr el bienestar
social del centro Gerontologico diurmo de Loja, desde un enfoque social™

Traduccion gue fue guizda vy revisada minucicsamenta por mi perzona. En
consecuencia, le da validez a la presentacion de la misma. Es todo cuanto puedo
certificsr en honor a s verdsd, pudisndo el interesado hacer uso de del presents
dacurnsnio en lo que estimare convenisnts.

Sieniamenis.

Karen Lizbeth Garcia Jirménez
Leda. En Pedagogia del idioma Ingles
Numero de Registro Senescyt 1002-2024-2004404
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