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RESUMEN

El adulto mayor afronta diferentes situaciones durante el proceso del envejecimiento que lo
convierten en un ser potencialmente vulnerable, ante ello se suma el abandono familiar, como
fenémeno mundial en aumento, que repercute de forma significativa en el desarrollo de factores
psicoldgicos que alteran su estado de salud mental. El objetivo principal de la investigacion fue
determinar los factores psicolégicos asociados al abandono familiar en los adultos mayores de la
Comuna San Pedro-Santa Elena, la misma que se desarrollé con caracter observacional, enfoque
cuantitativo, correlacional, explicativo, de corte transversal y de campo. Las técnicas empleadas
fueron la observacion directa y encuestas, los instrumentos utilizados fueron la ficha
sociodemografica y test de valoracion geriatrica: escala de valoracion sociofamiliar de Gijon y la
escala moral del centro geriatrico de Filadelfia. La muestra estuvo constituida por 61 adultos
mayores, en quienes se comprobo que los factores psicolégicos asociados al abandono familiar
son; desamparo, tristeza, insatisfaccion con la vida y pérdida del sentido por la vida, suméandose a
lo anterior, la inadaptacion al envejecimiento y signos ansiedad, los cuales, en conjunto, se

convierten en factores de riesgo para el posible desarrollo de trastornos psiquiatricos.

Palabras clave: salud mental; factores psicoldgicos; abandono; adulto mayor.



ABSTRACT

The older adult faces different situations during the aging process that make them a potentially
vulnerable being, in addition to the family abandonment as an increasing global phenomenon that
has a significant impact on the development of psychological factors that alter their mental health
status. The main objective of the research was to determine the psychological factors associated
with family abandonment in the older adult of the San Pedro-Santa Elena community, the same
one that was developed with observational character, quantitative, correlational, explanatory, cross
sectional and field approach. The techniques used were direct observation and surveys, the
instruments used were the sociodemographic record and the geriatric assessment test: socio-family
assessment scale of Gijon and the moral scale of the Geriatric Center of Philadelphia. The sample
consisted of 61 older adults, in whom it was found that the psychological factors associated with
family abandonment are; helplessness, sadness, dissatisfaction with life and loss of meaning for
life, adding to the above, the maladaptation of aging and signs of anxiety, which, together, they

become risk factors for the possible development of psychiatric disorders.

Keywords: mental health; psychological factors; abandonment; older adult.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2015 afirmd que a nivel mundial la
poblacion adulta mayor estd aumentando de forma sorprendente, y junto al fendmeno del
envejecimiento el crecimiento inminente de la problemaética social y de salud del maltrato hacia
este grupo etario. De igual manera, sostiene que 1 de cada 10 adultos mayores sufre o ha sufrido
de algun tipo de violencia o maltrato por parte de sus cuidadores, familiares, conyuges o conocidos,

datos que aseguran, estar subestimados.

El abandono de los adultos mayores y el maltrato psicoldgico prevalecen como los principales
tipos de violencia, segin la OMS en el 2018, demostrandose asi que el fendmeno a estudiar, mas
que unarealidad es un problema preocupante, pues se asegura que las personas mayores que sufren

maltrato tienen el doble de probabilidades de fallecer que las que no lo padecen.

Referente a dicho problema, la encuesta sobre salud, bienestar y envejecimiento del Ecuador
concluye en el andlisis de sus datos que en el pais se encuentran altas prevalencias de todos los
tipos de maltrato a los adultos mayores, los que presentaron mayor prevalencia fueron el maltrato
psicoldgico con el 16.4%, seguido de la negligencia y abandono con 14.9%, por esta razon el
abandono familiar del adulto mayor en cifras ya demostradas constituye un problema social y de

salud creciente en nuestra sociedad.

Por consiguiente, este estudio permitié conocer la situacion actual que vive el adulto mayor
de la comuna San Pedro de la provincia y canton Santa Elena, respecto al abandono familiar como
problema social y la asociacion de éste con los factores psicologicos, problema que no ha sido
abordado, investigado y/o tratado por las instituciones y/o personales competentes, lo cual
convierte la situacién actual en un riesgo latente de crecimiento y que influye en la morbi-

mortalidad de la poblacion de adultos mayores.

La presente investigacion es observacional, con enfoque cuantitativo, correlacional,
explicativo, de campo y de corte transversal, la misma que esta orientada a determinar cuéles son
los factores psicoldgicos asociados al abandono familiar en los adultos mayores de la comuna San
Pedro de Santa Elena durante el periodo diciembre 2018 a abril del 2019, ademas de descubrir

nivel de afeccion del bienestar psicoldgico y salud mental de los participantes del estudio.



Tras el andlisis e interpretacion de resultados se puede afirmar que 11 de cada 100 adultos
mayores de la comunidad de San Pedro sufren de abandono familiar, ademas a través de la escala
de Filadelfia, se comprobo que, en los participantes del estudio, la situacion de abandono familiar
se propicia en funcién a diversos factores psicologicos, tales como; desamparo, tristeza,
insatisfaccion con la vida y pérdida del sentido por la vida, adicional a ellos, la inadaptacion al
envejecimiento y signos de ansiedad como preocupacion, temor e insomnio, los cuales, en

conjunto, se convierten en factores de riesgo para el posible desarrollo de trastornos psiquiatricos.

Finalmente, el coeficiente de correlacion lineal de Pearson permitié comprobar la asociacion
estadistica entre las variables de estudio, demostrandose asi que existe una relacion directamente
proporcional entre los factores psicoldgicos identificados con el abandono familiar del adulto

mayor.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

1.1 Descripcién del problema

Las personas afrontan cada etapa del ciclo vital de acuerdo a sus capacidades de adaptacion
ante cada una de ellas, sin embargo, durante la adultez tardia esta facultad del individuo decae,
convirtiéndolo en un ser vulnerable ante los cambios que acarrea el proceso del envejecimiento,
por ello se destaca la importancia de la participacion familiar en conjunto al sujeto, para lograr que

afronte esta etapa final de la vida con satisfaccion.

Sin embargo, en la actualidad los seres humanos se encuentran inmersos en un mundo donde
la violencia se ha tornado un hecho comudn dentro de las familias. El maltrato no solo hace
referencia a la agresion fisica, sino también a la intencion de causar dafio psicolégico,
independientemente de la forma en que ésta sea ejecutada, hacia cualquier miembro de la familia,
con ello y en cuanto al adulto mayor, se ha considerado al abandono como un acto de violencia

que repercute significativamente en el bienestar mental del individuo.

La Organizacién Mundial de la Salud en su publicacion envejecimiento y ciclos de vida afirma
que la poblacién total de adultos mayores a nivel mundial estd aumentando y que pasara, entre el
afio 2000 y 2050, de 605 millones a 2000 millones respectivamente, evidenciando asi, el impacto
social del envejecimiento durante el transcurso del siglo XXI (OMS, 2015).

De igual manera refiere que aproximadamente 1 de cada 10 adultos mayores sufre o ha sufrido
de algun tipo de maltrato por parte de sus cuidadores, familiares, conyuges o conocidos, de los
cuales asegura que solo se notifica el 4% de los casos, la mayor parte no denuncia por miedo,
porgue no tienen donde acudir por ayuda, por no causar mas problemas con el agresor, verglienza
y por falta de recursos o disminucién de sus capacidades mentales, convirtiéndose esta realidad
social en un problema de salud publica creciente a nivel mundial, pues asegura que las personas
mayores gque sufren maltrato tienen el doble de probabilidades de fallecer que las que no lo padecen
(OMS, 2018).

Con relacion a las prevalencias de los diferentes tipos de maltrato hacia los adultos mayores

la OMS (2018) asegura que los datos estan subestimados, pues prevé que el nimero de casos de



maltrato o abuso aumente en igual medida que el envejecimiento de la poblacion a nivel mundial,
al mismo tiempo manifiesta que los principales tipos de abusos o maltratos en las personas mayores
son: economico en mayor magnitud con el 9.2%, psicologico equivalente al 6.3%, la negligencia
o0 abandono representado por el 5.5% a nivel mundial y finalmente, el abuso Fisico con el 4.9%.

Segln los datos de la Organizacién de las Naciones Unidas, citado por el Banco
interamericano de desarrollo (BID, 2018) refieren que en Europa los adultos mayores representan
el 24% de la poblacion total, casi en igual proporcion América del Norte con el 21%, seguido del

Este Asiatico con 17%, y finalmente Oceania con el 16% respectivamente.

Asi mismo, en Latinoamérica y el Caribe, los adultos mayores representan el 11% de la
poblacion total, magnitud todavia razonable, considerandolas aun como regiones no envejecidas,
este valor es similar al porcentaje de la poblacidn total de adultos mayores a nivel mundial (12%),
no obstante, estas cifras no revelan en todas sus dimensiones la situacion que se avecina en las
proximas décadas, pues las proyecciones estiman que para el afio 2050 la poblacion total de adultos

mayores incrementara a 184 millones aproximadamente (CEPAL, 2011).

En el Ecuador segun las proyecciones del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
(INEC, 2010), en la actualidad existen 1°221. 286 adultos mayores, la mayoria reside en la sierra
del pais 48,7%, seguido de la costa 48, 2% y apenas el 3.1% en las regiones Amazénica e insular,
en su mayoria son mujeres y la mayor cantidad esta en el rango entre 65 y 70 afios de edad.

Ahora bien, segun el INEC de acuerdo a datos obtenidos por la encuesta sobre salud, bienestar
y envejecimiento, revelan que en la costa ecuatoriana, el 87,6% de adultos mayores residen con
sus hijos/as, nietos/as, esposo/a y/o compariero/a y el 12,4% restante viven solos, ademas se
evidencia que el 81% de los adultos mayores refieren estar satisfechos con su vida, el 38% siente
a veces que su vida esta vacia y el 28% menciona sentirse desamparado, esto indica que la
satisfaccion en la vida del adulto mayor ecuatoriano aumenta considerablemente cuando vive
acompafiado de alguien (SABE, 2009).

De la misma forma, afirma que en el pais se encuentran altas prevalencias de todos los tipos
de maltrato a los adultos mayores, los que presentaron mayor prevalencia fueron el maltrato
psicoldgico con el 16.4%, sequido de la negligencia y abandono con 14.9%, los mas denigrantes

y extremos como el fisico y sexual presentaron también prevalencias menores pero preocupantes,



por esta razon el abandono familiar del adulto mayor en cifras ya demostradas constituye un

problema creciente en la sociedad.

En la actualidad en la comuna San Pedro, segun datos proporcionados por el centro de salud
de la comunidad, habitan 529 adultos mayores, sin embargo no existen fuentes que proporcionen
informacion sobre la situacion de riesgo social o abandono por parte de sus familiares. Son muchas
las causas, motivos y condiciones de este problema, situacion que expone a este grupo vulnerable
a un sin nimero de factores de riesgos de multiples indoles que podrian estar afectando su estado

de salud en general.

Cuando el adulto mayor ante la sociedad ha dejado de ser Gtil en términos legales, laborales y
econdémicos y no contribuye en la productividad y desarrollo de la misma, es jubilado, retirado o

desplazado al hogar, la familia se convierte en el Unico soporte social y emocional para el sujeto.

En consecuencia, ante la situacion antes mencionada, los adultos mayores son vistos como
una carga potencial de gastos en salud, medicamentos, alimentacion, cuidado, entre otras, ademas,
se suma a ello, la avanzada edad, el deterioro de su salud, la disminucion de la capacidad para
llevar a cabo sus procesos vitales y actividades bésicas de la vida diaria, se convierten en las
principales causas del rompimiento de las relaciones sociales, la interaccion humana, la afectividad

y comunicacion familiar.

Ahora bien, en la comunidad de San Pedro se observo que cuando ninguno de los miembros
de la familia se preocupa o quiere hacerse cargo del cuidado del adulto mayor, se produce el poco
involucramiento del individuo en el ndcleo familiar, su opinidn, sus necesidades, sus sentimientos,
son olvidados y causan molestias que en muchas situaciones producen un ambiente de agresion
tanto fisica, verbal y psicoldgica, convirtiéndose asi el hogar en un espacio de abandono,
discriminacion y de maltrato, provocando en el agredido dafios fisicos, emocionales, psicoldgicos,
conductuales, entre otras, y que por la avanzada edad del sujeto llegan a ser irreparables.

Por lo tanto, el adulto mayor de la comunidad, limita vinculos sociales y contacto familiar
rompiendo sus lazos afectivos, lo que contribuye a presentar factores psicoldgicos tales como el
aislamiento, tristeza, ansiedad, miedo, temor, entre otros, deterioro de su salud mental, alteracion

del bienestar psicologico y disminucion de la calidad de vida, situacion que conlleva a la familia



hacia el abandono del individuo, convirtiéndose el adulto mayor en un ser vulnerable e incapaz de

afrontar las adversidades y problemas de salud por si solo.

1.2 Enunciado del problema

En base a los antecedentes anteriormente expuestos se formula la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cuales son los factores psicologicos que se asocian al abandono familiar en adultos mayores

de la Comuna San Pedro Santa Elena?

1.3 Objeto de estudio.

Los objetos de estudio de investigacion seran:

e Los factores psicoldgicos.

e El abandono familiar del adulto mayor.

1.4 Campo de accion

El campo de accion se sumerge dentro de la enfermeria geriatrica, en salud mental y
psiquiatria, pues se estudié e investigo los factores psicoldgicos en la poblacion adulta mayor tras

el abandono familiar.



1.5 Justificacién

La presente investigacion tiene como propdsito principal, generar una linea de base que sera
de impacto, relevancia e importancia en el &mbito practico e investigativo a nivel universitario,
pues permite conocer la situacion actual que vive el adulto mayor de la comuna San Pedro de la
provincia y canton Santa Elena, respecto al problema antes planteado sobre sus factores

psicoldgicos y la repercusidn de estos en su situacion familiar o abandono.

Por otra parte, cabe recalcar que a nivel local no existen investigaciones previas relacionadas
con el tema de estudio, ademas el profesional de enfermeria con una sélida formacion cientifica,
filosofica y humanistica valora a los individuos de forma holistica como seres bio-psico-sociales-
espirituales y dentro de su funcidn investigativa debe tomar en cuenta a los adultos mayores, tener
seguridad de lo valioso que resulta conocer las problematicas sociales, asi como también las de
salud que los afectan; investigar, conocer, tratar y resolverlas como personales competentes,

eficaces, eficientes, comprometidos con la sociedad y el ambiente.

Se debe considerar también que aunque existan politicas sociales, de salud y de proteccion
hacia ellos, no se logra satisfacer las necesidades de este grupo tan especial, ademas de garantizar
que, de manera progresiva, iniciando principalmente con aquellos mayormente vulnerables y
avanzando gradualmente hacia la universalizacion, la poblacién de adultos mayores accedan a
servicios de calidad y calidez eficaces, orientados a lograr la maxima realizacion humana, para que

gocen de un envejecimiento exitoso con las mejores condiciones de vida y salud posibles.

El interés de esta investigacion es aprender de las personas que estan viviendo el desafio de
envejecer, aportando datos que ayuden a la reflexion de la sociedad actual, asi mismo fomentando
la promocidn de la salud y la prevencion de enfermedades como principales armas del profesional

de enfermeria para mejorar la calidad de vida en este grupo vulnerable de la poblacién.

Por consiguiente, es nuestro proposito que este documento sirva de guia para orientar futuras
investigaciones e intervenciones en el campo social y de salud direccionadas a la resolucion del
problema, con el objetivo de reducirlo de manera significativa en la poblacion potencialmente
vulnerable y lograr que los adultos mayores puedan disfrutar de una vida digna, activa, saludable
y segura, siendo ellos los directos beneficiarios de este estudio, en segundo nivel la familia y todas

aquellas personas o instituciones que tengan contacto directo con la problematica aqui presentada.



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general
Determinar los factores psicoldgicos asociados al abandono familiar en los adultos mayores de

la Comuna San Pedro-Santa Elena.

1.6.2 Objetivos especificos
e Estimar la prevalencia del abandono familiar en la poblacién a estudiar.
e ldentificar factores psicoldgicos presentes en el adulto mayor.
e Establecer la asociacién entre los factores psicoldgicos identificados con el
abandono familiar del Adulto mayor.
e Disefiar una guia educativa direccionada a la ensefianza de autocuidado de la

salud mental en los adultos mayores.

1.7 Viabilidad y factibilidad

Este proyecto de investigacion es viable, porque existe la autorizacion Distrital de Salud
24D01, Institucional - comunal para efectuar y llevar a cabo el estudio, de igual manera se cuenta
con el apoyo de la directora del centro de salud San Pedro y el presidente de la comuna, quienes
comprometidos con el trabajo social y humanitario apoyaron en el aporte y recoleccién de datos
en la investigacion. Se afiade a estos beneficios la participacion activa de los sujetos a investigar:
la poblacién geridtrica que sufre abandono familiar, los mismos quienes mediante su

consentimiento expreso se convirtieron en los actores principales de esta investigacion.

Es factible debido a que se cuenta con todos los recursos humanos, econémicos, materiales,
bibliogréaficos, tecnoldgicos e instrumentos necesarios, validados nacional e internacionalmente
para ejecutarla, ademas de contar con disponibilidad de tiempo y organizacién mediante el

seguimiento de cronogramas elaborados por los investigadores.



CAPITULO II

2. Marco teorico

2.1 Marco institucional

La comuna San Pedro, perteneciente a la parroquia Manglaralto, de la provincia y cantdn Santa
Elena, esta ubicada en el kilometro 41 de la ruta del Spondylus, fue fundada el 07 de enero de 1938
mediante el acuerdo ministerial N°15, dentro de sus principales fuentes de ingreso y aspecto socio-
econdémico de la comunidad se puede destacar 3 actividades culturales y tradicionalmente

heredadas: la pesca, el turismo y la cria de ganado porcino.

Mediante datos estadisticos proporcionados por el centro de salud San Pedro — Santa Elena —
Distrito 24D01, se ha podido conocer la situacion demogréafica de la comunidad a través de fichas
familiares actualizadas en el sector de investigacion durante el periodo enero—diciembre del 2018.
Se determina que San Pedro cuenta con una poblacion total de 8603 habitantes de los cuales el
51% son hombres, los mismos que corresponden a un namero de 4376, mientras que el otro 49%

esta representado por el género femenino en un nimero de 4227 personas.

San Pedro concentra la mayor parte de su poblacion (22.4% - 1931 habitantes) en edades
comprendidas entre los 0 a 10 afios, siendo en su mayor parte representados por los infantes,
mientras que la contraparte, es decir los adultos mayores representan solo el 8% de la poblacion
total (529 Habitantes) con un nimero de 262 varones (49.52%) y 267 mujeres (50.47%).

El pueblo cuenta con todos los servicios basicos en la mayor parte de su geografia, el servicio
de agua potable es brindado gracias a la Junta regional de agua potable Valdivia, mientras que de
la energia eléctrica y el alumbrado pablico se encarga la empresa gubernamental CNEL, la
comunidad en estudio cuenta también con la red de alcantarillado publico desde el afio 2014 y del

saneamiento conjuntamente con la recoleccion de basura se encarga la empresa EMASA-EP.

El Centro de Salud de San Pedro es una unidad de salud de servicio comunitario que brinda
atencion primaria, dependiente del Ministerio de Salud Publica a través de la Direccion Zonal 5y
esta bajo la supervision del Distrito 24D01 Salud — Santa Elena, se encuentra situado en el barrio
uniény progreso y la calle Rosa Ada Guerrero de la comunidad. Dentro de su cartelera de servicios

el centro de salud ofrece atencion en: medicina general, odontologia, enfermeria y obstetricia.



2.1.1 Marco legal
La presente investigacion se basa en los siguientes sustentos legales que amparan al adulto

mayor:

2.1.1.1  Constitucion politica de la Republica del Ecuador 2008

Capitulo segundo, Derechos del Buen Vivir de la seccién séptima, Salud:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones
y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional.
Capitulo tercero, seccion primera, adultas y adultos mayores:

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

cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

2.1.1.2  Codigo orgéanico de salud 2016

Capitulo Il, Garantia y principios generales, seccion I, Derecho a la salud:

Articulo 4.- Derecho a la salud. - EI derecho a la salud consiste en el acceso universal
permanente, oportuno y continuo a la atencidn de salud de manera integral e integrada de acuerdo
a la politica establecida por la autoridad sanitaria nacional, para la promocion de salud, la
prevencion de la enfermedad, la recuperacion, la rehabilitacion y los cuidados paliativos y de largo

plazo.

Seccién 111, Derechos de los grupos de atencion prioritaria:
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Articulo 18.- Personas adultas mayores. - Las personas adultas mayores tienen derecho a
recibir atencion integral de salud preferente y adecuada a su condicion, privilegiando las
actividades de promocion de la salud orientadas a prevenir la enfermedad y discapacidad; vy, a
favorecer el envejecimiento y la sexualidad saludable, fomentando la autonomia y promoviendo

el auto cuidado.
Capitulo 11, Servicios de salud especificos:

Articulo 158.- Salud mental. - El derecho a la salud individual y colectiva incorpora el derecho
a la salud mental como resultado de las determinantes fisicas, sociales, econémicas, ambientales,

politicas y sobre todo culturales. (Consejo de Administracion Legislativa, 2016)

2.1.1.3 Ley del anciano

Art. 1.- Son beneficiarios de esta Ley las personas naturales que hayan cumplido sesenta y
cinco afos de edad, sean éstas nacionales o extranjeras que se encuentren legalmente establecidas

en el pais.

Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un nivel de vida que
asegure la salud corporal y psicoldgica, la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica, la atencion geriatrica y gerontoldgica integral y los servicios sociales necesarios para una

existencia util y decorosa.

Art. 3.- El Estado protegera de modo especial, a los ancianos abandonados o desprotegidos.
Asi mismo, fomentard y garantizara el funcionamiento de instituciones del sector privado que
cumplan actividades de atencion a la poblacion anciana, con sujecion a la presente Ley, en especial
a aquellas entidades, sin fines de lucro, que se dediquen a la constitucién, operacion y

equipamiento de centros hospitalarios gerontoldgicos y otras actividades similares.
Art. 22.- Se consideraran infracciones en contra del anciano, las siguientes:

a) Elabandono que hagan las personas que legalmente estan obligadas a protegerlo y cuidarlo.
b) Los malos tratos dados por familiares o particulares;
c) La falta e inoportuna atencion por parte de las instituciones pablicas o privadas previstas

en esta Ley;,
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d) La agresion de palabra o de obra, efectuado por familiares o por terceras personas; la falta
de cuidado personal por parte de sus familiares o personas a cuyo cargo se hallen, tanto en
la vivienda, alimentacion, subsistencia diaria, asistencia médica, como en su seguridad.

(Comision de Legislacion y Codificacion del Ecuador, 2016)

2.1.1.4  Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud 2018

Este modelo fue integrado e implementado en el marco de la salud con el propésito de alcanzar
una atencion integral y completa con enfoque bio-psico-social de la persona, familia y comunidad,
para lograr cubrir las necesidades sanitarias, de acuerdo al grupo etario y tomando especial

consideracion a los grupos de mayor vulnerabilidad, como los adultos mayores.
La investigacion se sustenta en el capitulo 3 del MAIS en el que se establece:

3.3.5 Integrar a la Salud Mental en el Modelo de Atencidn Integral de Salud y en la Red
Pablica Integral de Salud.

El modelo comunitario de salud mental permite comprehender al individuo en sus
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, culturales, sociales y politicas; fortalece la participacion de
la comunidad en la planificacion y desarrollo de actividades orientadas al cuidado de la salud
mental, la prevencién, identificacion, manejo y el seguimiento de las personas con trastornos y/o
afectaciones mentales en sus comunidades, ademas de reducir la estigmatizacion y discriminacién

de las personas que estén afectadas por algun trastorno (Ministerio de Salud Publica, 2018).

2115 Plan Nacional De Desarrollo 2017-2021-Toda Una Vida

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

Este eje hace hincapié principalmente en el derecho de las personas con vulnerabilidad, en los
que menciona a los adultos mayores, como el grupo etario con mayores necesidades en cuanto a
economia y con gran desvinculacion social, en quienes se proyecta visionariamente, el logro de un
acceso adecuado y oportuno la atencidn acorde a sus necesidades, a través de consolidar las

estrategias intersectoriales.

Con esta reforma se priorizara el trabajo para los adultos mayores en los temas de: ampliacion

de la cobertura y especializacion de los servicios de salud; pensiones no contributivas;
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envejecimiento activo y digno con participacion intergeneracional, cuidado familiar o

institucional, entre otros. (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2017)

2.1.2 Organigrama

Cabildo.
(Asamblea Comunal)

[ Directiva Comunal ]

[ Presidencia Comunal ][ Vicepresidencia Comunal ][ Tesoreria ][ sindicatura ][ Secretaria ]

Oficina Comunal de Rentas
(Caja comunal)

[ Comisiones Comunales ] [ Gremios Comunales ] [ Comunidad ] [ Comité local de Salud ]

Fuente: Centro de desarrollo social San Pedro.

Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y Garcia Borbor Leticia Melissa.
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2.2 Marco contextual

2.2.1 Antecedentes investigativos

Realizando un analisis documental, se ha encontrado, especialmente en trabajos de caracter
investigativo, bibliografias que ayudaron a consolidar los antecedentes investigativos y el
problema de investigacién. Estos estudios, tratan el tema a investigar desde otras perspectivas, sin
embargo, aportan ciertos datos y elementos que contribuyen a formalizar el estudio.

Cabe recalcar, que a nivel internacional y en el pais se han realizado investigaciones respecto
al abandono familiar del adulto mayor, pero la mayor parte de ellas van dirigidas a las ciencias
politicas y sociales, no especificamente al area de salud. En cuanto a los factores psicologicos en
adultos mayores, este tipo de estudios son escasos, los siguientes antecedentes ofrecen una gama
de posibilidades para abrir un espacio de analisis sobre el problema, entre las investigaciones que
mas se centran en el &mbito sanitario se mencionan a continuacion:

Coberias (2018) , en su estudio denominado caracteristicas geriatricas y abandono familiar del
adulto mayor en el asilo de ancianos de Chiclayo-Perq, la investigacion fue de tipo cuantitativo no
experimental, donde se tom6 como muestra a 75 Adultos Mayores, para determinar la relacion
entre las variables mencionadas; los resultados obtenidos indican que el entorno familiar: relacion
familiar y violencia fisica - psicoldgica, estan asociados y constituyen causas principales del
abandono familiar.

Valdez (2018) realiz6 un estudio tipo descriptivo, no experimental de corte transversal y de
disefio correlacional, con una poblacion y muestra que estuvo constituida por 40 adultos mayores,
la investigacion con el tema factores psicoldgicos y sociales relacionados a la calidad de vida del
adulto mayor, realizada en el Centro De Salud Cono Sur I-4, San Roman, en Lima-Peru, demostro
la importancia de la autoestima, como un factor psicoldgico clave en el desarrollo de un buen
ajuste emocional, cognitivo y practico del Adulto Mayor, afectando de un modo importante todas
las areas de la vida.

Ahora bien, en otro estudio exploratorio realizado en 50 pacientes de La Habana-Cuba, con el
fin de identificar los factores psicosociales mas frecuentes en la tercera edad, demostrd que los
factores psicologicos prevalentes, referidos por los adultos mayores fueron: necesidad de ser
escuchado y pérdida de roles sociales con el 98%, sentimientos de soledad y sentimientos de

aislamiento social representados por el 97%, inadaptacion al envejecimiento 95%, temor a la
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enfermedad o a enfermarse 94%, intranquilidad 88%, desasosiego, tristeza, llanto 74%, temor a la
muerte 66%, y finalmente manifestaciones de violencia psicoldgica con 45% (Fernandez Brafias,
Almuifia Guemes, Chil, & Blanco Mesa, 2001).

Espinoza (2018) en su investigacion de enfoque cuantitativo, transversal titulada Efectos
emocionales del abandono familiar en los adultos mayores hogar dias felices-Quito, se identifico
que 9 de cada 10 de los sujetos investigados presentaron sintomas caracteristicos como:
insatisfaccion, irritabilidad, sensacion de fracaso, aislamiento, llanto, trastornos de suefio como
resultado del abandono familiar, transformandose éstos, en protagonistas de varios cambios que
deben asimilar y superar durante esta etapa de su vida, estas experiencias negativas afectan en gran
medida su estado de salud psicosocial.

Ademas, refiere que el abandono constituye una situacion comun en la que el adulto mayor se
encuentra sumergido y que afecta su salud, sobretodo en el factor psicolégico, pues el anciano se
visualiza solo y desamparado en un mundo complejo, consecuentemente su autoestima y animo
decaen a tal punto de perder el sentido por la vida, convirtiéndose esta realidad en una forma de
violencia familiar. La investigadora agrega como factores psicologicos consecuentes frecuentes al
abandono familiar, sentimientos de afliccion, desesperanza, soledad, inadaptacion, aislamiento
social, etc.

Por otra parte, el trabajo investigativo: Repercusion del abandono en el estado mental y
emocional del adulto mayor que reside en el asilo de ancianos Hogar San José De La Ciudad De
Cariamanga-Loja, de tipo descriptivo, transversal y con un enfoque cuantitativo, en el que
participaron 35 adultos mayores, demostrd una alta prevalencia de alteraciones emocionales y
mentales causadas principalmente por el abandono, obteniéndose que el 57% de la poblacion esta
dentro de parametros de depresion leve, seguida de un 34% de depresidn establecida y un 9% en
estado emocional normal (Pacheco Sanchez, 2016).

Asi mismo Freire (2015) en su estudio, basado en la Calidad de vida del adulto mayor vy el
abandono familiar en el centro gerontolégico Babahoyo, demuestra mediante resultados
estadisticos que la depresion y la ansiedad son los trastornos méas evidentes ante el abandono
familiar, corroborando asi la hip6tesis planteada en la que dicha situacion influye en la calidad de
vida de los Adultos Mayores y donde se manifiestan los factores psicosociales que se visualizan

ante el desamparo, estos son: baja autoestima, llanto, aislamiento, entre otros similares.
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Con respecto al estudio local, sobre abandono familiar y su influencia en el autoestima en
adultos mayores del centro urbano asociacion de jubilados del canton Santa Elena durante los afios
2014 — 2015, considerando una muestra de 103 participantes, demostré que el abandono incide de
tal manera que el 81.56% de los participantes present6 un nivel de autoestima medio-bajo asociado
con la problemética mencionada, evidenciando la incidencia de la autoestima sobre el
desenvolvimiento en la sociedad, la salud fisica, mental y emocional de este grupo (Merejildo
Silvestre & Rodriguez Parrales, 2015).

Segun las investigaciones previas, se concluye que dentro de las causas principales que
condicionan el abandono se encuentran la inadecuada relacion familiar, violencia fisica y
psicoldgica, ademas se ha demostrado que los factores psicoldgicos prevalentes en adultos
mayores son: sentimientos de afliccion, tristeza, desesperanza, soledad, insatisfaccion con la vida,
irritabilidad, intranquilidad, temor a la muerte o a enfermarse, trastornos de suefio, como resultado
del abandono, que al presentarse de forma conjunta se manifiestan como ansiedad, incapacidad de
adaptacion al envejecimiento y la soledad.

Finalmente, en base a los antecedentes investigativos se puede constatar que el abandono no
solo es un problema de caracter social sino también de salud, puesto que, asi como las relaciones
interpersonales del individuo se ven alteradas por esta condicion, la salud psicoldgica y mental se

deterioran en igual medida.
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222 Fundamentacion cientifica

2.2.2.1  Teorias del envejecimiento.

Mauk (2008) clasifica en 3 grandes grupos las teorias del envejecimiento: biolégicas,
psicoldgicas y sociales, sin embargo Stanley y Gauntlett (2009) realizan otra clasificacion: teorias
bioldgicas, las teorias sociales y psicoldgicas se unifican dando lugar a las teorias psicosociales,

referenciadas de la misma manera por Mary C Townsend (2012).
2.2.2.1.1 Teorias psico-sociales

Townsend (2012) refiere que estas teorias estan enfocadas en los cambios psicologicos y
sociales que acompafian al envejecimiento, en contraposicion a las implicaciones biol6gicas del
deterioro anatdmico. Parte de que cada persona es Unica y a lo largo de su vida ha experimentado
multiples sucesos e intenta describir la forma en que las actitudes y conductas en las primeras

etapas de la vida influyen en la capacidad individual para adaptarse al proceso del envejecimiento.

Sin embargo, Mauk (2008) clasifica a su vez las teorias psico-sociales en: Teorias psicoldgicas

y Teorias socioldgicas.

2.2.2.1.1.1 Teorias socioldgicas
Esta teoria se basa en los cambios de roles, relaciones, categoria social y caracteristicas del
grupo generacional, que afectan la capacidad de adaptacion de los adultos mayores. Estas teorias

citadas por Townsend se subclasifican en:
2.2.21.1.1.1  Teoria de la desconexion o desvinculacion.

Propuesta desde 1961 sostiene que el proceso de alejamiento de los adultos mayores de sus
roles y responsabilidades sociales, es inevitable, pronosticable, sistematico y necesario para el
adecuado funcionamiento de una sociedad en desarrollo; por la transferencia ordenada del poder

de los ancianos a los jovenes.

Es una teoria controversial pues afirma que el adulto mayor se alegra con la disminucién de
sus roles, funciones y contactos sociales, mas aun cuando una generacion mas joven asume las

responsabilidades, segun mencionan los autores el beneficio obtenido por las personas de edad
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avanzada es; tiempo para reflexionar sobre los logros de sus vidas y adecuarse a expectativas no

satisfechas.
2.2.2.1.1.1.2  Adaptacion del individuo a su ambiente.

Sostiene que la funcionalidad del adulto mayor dependera de la salud, movilidad,
conocimientos, percepcion sensorial y del ambiente, refieren también que las actitudes del

individuo cambian de acuerdo a las necesidades que se presenten en su medio habitual.
2.2.2.1.1.2 Teorias psicoldgicas

Mauk (2008) en su obra literaria afirma que estas teorias explican el proceso del
envejecimiento en base a factores mentales, emocionales, motivacionales, actitudinales y de
desarrollo de la personalidad, que se caracterizan y se desarrollan de acuerdo a las experiencias en

el transcurso de las fases del ciclo vital, entre las que referencia se encuentran:
2.2.2.1.1.2.1  Teoria de la personalidad.

Esta teoria sefiala los aspectos del crecimiento y desarrollo psicolégico, sin delinear tareas o
expectativas especificas para los adultos mayores, clasifican a las personas como extrovertidas e
introvertidas, ademas de plantear que es necesario un equilibrio entre las dos para gozar de una
buena salud, adaptacion ante las enfermedades, satisfaccion con la vida y la preparacién para la

muerte.

2221122 Teoria de las tareas de desarrollo.

Estas teorias definen a las tareas del desarrollo como las actividades que la persona debe
realizar y las dificultades que se van resolviendo en etapas especificas de la vida para lograr un
envejecimiento exitoso. Describen que la tarea primaria de los adultos mayores es la capacidad de
observar la propia vida, vivida con integridad. Cuando el adulto mayor carece del sentido de esta
integridad, estd en riesgo de preocuparse por sentimientos de arrepentimiento, angustia o

desesperacion.

2221123 Teoria de las necesidades humanas.

Esta teoria afirma que conforme avanza el proceso del envejecimiento, el adulto mayor debe
afrontar limitaciones biologicas, fisicas, psicoldgicas, sociales, econdémicas y ambientales, que

pueden impedir la satisfaccion de las necesidades y el crecimiento personal en las personas

18



mayores, sostiene que la incapacidad de afrontamiento ante estas situaciones provoca sentimientos

de minusvalia, fracaso, ansiedad-depresion, y la percepcién de que la vida no tiene sentido.
2.2.2.1.1.2.4  Teoria del individualismo.

Sostiene que, a través de la introspeccidn, las personas mayores a medida que envejecen se
comprometen en la basqueda interior del yo, para analizar sus pensamientos, creencias y evaluar
sus logros. De acuerdo a esta teoria una vejez satisfactoria significa la aceptacion del pasado, la
capacidad de afrontar el deterioro funcional y la pérdida de los allegados, favoreciendo el

crecimiento interior positivo.
2.2.2.2 El envejecimiento

Quintanilla (2014), define al envejecimiento como el proceso final del ciclo vital, en el que el
individuo sufre cambios bioldgicos, fisicos, mentales- emocionales y sociales, donde el organismo
entra en un periodo de degaste, decaimiento e involucion al que la persona le cuesta adaptarse y

afrontar de forma independiente.

Por otra parte, considera también que el envejecimiento exitoso es la habilidad del individuo
de llegar, a la ultima etapa del ciclo vital, sano fisica y mentalmente, sin alteraciones, enfermedades
0 riesgos de padecerlas, mientras se enfrenta y adapta a los cambios acorde a su edad, y logre ser
incluido como sujeto activo dentro de la sociedad. A su vez, se refiere a la vejez como aquel
periodo en el que no sélo se viven pérdidas, sino también en el que la persona puede gozar de
plenitud, esto como consecuencia de su forma de vida, condiciones y posicion durante su etapa de

la nifiez — juventud dentro de la sociedad.

El adulto mayor es aquel sujeto que atraviesa el proceso del envejecimiento, con edades
comprendidas desde los 65 afios en adelante. En esta etapa de la vida el individuo sufre cambios
de forma continua e irreversible en cuanto a su estado de salud bio-psico-social que lo condicionan
a enfrentarse a desafios dentro del &mbito familiar y de la comunidad (Abizanda Soler & Rodriguez
Maiias, 2015). Al adulto mayor se puede clasificar de la siguiente manera, independientemente de
su edad:

e Adulto mayor sano: es aquel sujeto con bienestar tanto fisico como mental y social.

e Adulto mayor enfermo: aquel sujeto afectado por alguna patologia diagnosticada.
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e Adulto mayor en situacion de riesgo: el sujeto se encuentra inmiscuido en un entorno que
puede provocarle dafio o deterioro, entre estos se menciona a quienes viven solos, los que
tienen méas de 75 afios, estan en situacion de duelo. (Toloza Salech, Navarro Pineda, &
Gamboa Esparza, 2017)

2.2.2.4  Maltrato, violencia y abandono familiar del adulto mayor

La familia, al ser considerada la base y nucleo de la sociedad, juega un papel importante en el
proceso del envejecimiento del individuo, pues el adulto mayor intensifica sus vinculos familiares
durante esta etapa, convirtiéndose en un sujeto vulnerable ante los cambios que lo aquejan, por lo
cual es fundamental que sea motivado e incluido dentro del nacleo familiar que €l mismo forjo,
sin embargo, ante la evolucién de las nuevas generaciones, en la actualidad el anciano es

considerado como una carga familiar.

El adulto mayor al dejar de ser una fuente importante de ingresos en el hogar se convierte en
un ser dependiente de cuidados fisicos, afectivos y econdmicos, circunstancia que las familias de
hoy en dia, no asumen con responsabilidad, sintiéndose agobiados por tal situacion, lo cual
conlleva a violar los derechos de este grupo vulnerable.

De la Fuente & Heinze (2017), manifiestan que la violencia, es el uso intencional de la fuerza
y del poder para interferir, imponer o modificar una manera de ser o un estado de las cosas, a su
vez contraviene la libertad y autonomia de las personas, familia 0 comunidad, y que desde el
ambito de la salud, causa o tiene muchas probabilidades de causar no solamente lesiones y muerte,

sino también dafios psicoldgicos y trastornos psiquiatricos.

D’Hyver & Gutiérrez (2014) clasifican el maltrato o violencia del adulto mayor de acuerdo al

dafio causado, entre estos se menciona:

e Maltrato fisico: agresion fisica que causa de forma directa deterioro de la integridad
corporal.

e Maltrato psicoldgico: acciones que repercuten negativamente en la autoestima, emociones
y bienestar psicoldgico de forma general.

e Maltrato patrimonial: uso inadecuado, en conveniencia propia, de los bienes y recursos del
adulto mayor.

e Negligencia: el cuidador no asume su rol como tal.
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e Abuso sexual: se obliga al individuo a tener relaciones sexuales a través de amenazas o
mediante el uso de la fuerza fisica.
e Abandono: defeccidn del sujeto por parte de la persona responsable de sus cuidados, sean

estos familiares, amigos o personal de salud.

Segun De los Reyes (2007), el abandono es definido como el acto de desamparar, el descuido
u omision en la realizacién de determinadas atenciones de una persona que depende de alguien, o
sobre la cual se tiene alguna obligacion legal o moral, este acto puede ser intencionado o0 no
intencionado y da lugar al surgimiento de una situacion estresante y compleja para quien la sufre,
el mismo que empieza a desarrollar sentimientos de minusvalia, desanimo o incluso sintomas de

depresion.

En cuanto al abandono familiar del adulto mayor, es definido como el desamparo, negligencia,
descuido u omisién fisica, emocional y social del sujeto por parte de los familiares, cuidadores o
tutores manifestado por la falta de respeto, carifio, cuidados, interés y/o preocupacion (Abusleme
& Caballero, 2014).

De acuerdo a Rupieres y Llorente (1998) citados por De los Reyes (2007) clasifican al
abandono de acuerdo al caracter pasivo o activo de las practicas de los cuidadores, familia o
tutores, de modo que consideran como negligencia o abandono pasivo, cuando los mismos resultan
del desconocimiento, incapacidad y/o enfermedad del cuidador, por otra parte, se los calificara

como activos cuando el acto se realiza de manera consciente e intencional.

Ante la situacion de abandono, las pérdidas a lo largo de su vida de sus roles a nivel social-
laboral-familiar, tales como viudez, aislamiento o jubilaciédn, el adulto mayor empieza a desarrollar
sintomas de desgaste emocional y otros factores psicoldgicos que si no son compensados en su

momento, la salud mental y bienestar psicolégico pueden verse afectados.
2.2.2.4  Salud, salud mental, bienestar psicolégico y factores psicologicos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s.f.), analiza el concepto moderno de salud en el
afio de 1948, desde ese entonces se la define como el estado de completo bienestar en los campos
bioldgico, fisico, psiquico y social del ser humano y no sélo como ausencia de afecciones o

enfermedad.
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Ademas, define a la Salud mental como “un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”
(OMS, 2013).

Por lo contrario Bernabéu (2009) define la salud mental como el conjunto de actitudes,
cualidades y capacidades que promueven: vivencias personales mentales saludables que permiten
sentirnos satisfechos, realizados, seguros e incluidos en nuestra sociedad, evitando en lo posible el
desarrollo y/o aparicion de circunstancias dafiinas, toxicas o perjudiciales que alteran el bienestar

psicoldgico y estimulan la enfermedad mental o el trastorno psiquiatrico.
Garcia Viniegras & Gonzalez Benitez (2000, pag. 588) definen al bienestar psicolégico como:

Un constructo que expresa el sentir positivo y pensar constructivo del ser humano acerca
de si mismo, que se define por su naturaleza subjetiva y vivencial y que se relaciona
estrechamente con aspectos particulares del funcionamiento fisico, psiquico y social, posee
elementos reactivos, transitorios, vinculados a la esfera emocional, elementos estables que

son expresion de lo cognitivo y de lo valorativo.

Los Factores psicoldgicos se refieren a los criterios comportamentales, motivacionales
cognitivos, emocionales y afectivos que estan presentes en la calidad de vida de las personas, se
representan en el estado y practicas de salud, ademas se relacionan con el optimismo, afecto, estrés,
sucesos vitales y comportamientos de riesgo (NuUfiez Rojas, y otros, 2010). Los factores
psicoldgicos influyen tanto en la prevencion de trastornos/enfermedades, asi como en el
mantenimiento 6ptimo de la salud, en el proceso de enfermar, agravamiento o mejoria, en su

prondstico y en el tratamiento.

En un estudio realizado por Fernandez Brafias, Almuifia, et al., (2001) demostré que los
factores psicoldgicos referidos por los adultos mayores son los siguientes: necesidad de ser
escuchado, pérdida de roles sociales, sentimientos de soledad, sentimientos de aislamiento social,
inadaptacion a la jubilacion, temor a la enfermedad o a enfermarse, preocupacion por pérdida de
familiares y amigos, manifestaciones de intranquilidad, desasosiego, manifestaciones de tristeza-
llanto, temor a la muerte, sentimientos de pesar por la pérdida de autoridad y manifestaciones de

violencia psicoldgica.
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Las alteraciones en la emocion, cognicion, motivacion y socializacion, pueden llegar a
transformarse en trastornos psiquiatricos (entendidos como afecciones significativas del
funcionamiento psicoldgico) como consecuencias de su prevalencia, inicio temprano y
persistencia, contribuyendo de esta manera a la carga de enfermedades en el &mbito asistencial de

salud en todo el mundo (Kassin, Fein, & Hazel Rose, 2013).

Kasper y otros (2016) refieren que los principales trastornos psiquiatricos que se presentan en

los adultos mayores son:

Ansiedad: definida como una emocidn adaptativa que prepara al individuo para la accion, sin
embargo, se torna patoldgica cuando se presenta sin causa, su intensidad es excesiva y se
manifiesta en formas de sensacion subjetiva de inquietud, preocupacion persistente, temor o
aprension, e insomnio.

Depresion: episodio que puede caracterizarse por tristeza, indiferencia, apatia o irritabilidad,
disminucion de la autoestima, sentimientos de desamparo, aislamiento social y suele asociarse a
cambios de los modelos de suefios, apetito o pérdida de peso corporal, fatiga o retardo motor,
sensacion de culpa o minusvalia y pensamientos relacionados con la muerte.

De igual manera Coon y Mitterer (2013)Agregan a los antes mencionados los trastornos del
suefio.

Insomnio: caracterizado por la dificultad presentada en el adulto mayor para conciliar el suefio,
despertarse por las noches en varias ocasiones y/o despertarse muy temprano por las mafianas sin
haber tenido un descanso reparador, estos trastornos se asocian a una sobreexcitacion mental ya

sea por preocupaciones, ansiedad, estrés o por la farmacodependencia.

Hipersomnias: caracterizadas principalmente porque el adulto mayor presenta somnolencia
diurna, no asociada a dificultades para conciliar el suefio durante las noches, ni alteraciones en el

ritmo circadiano.
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2.2.3 Fundamentacion de enfermeria

La ciencia enfermera se centra en el principio del desarrollo e implementacién de los cuidados
como esencia de la profesion, por ello existe la necesidad de adecuar las funciones de la
Enfermeria, tales como: la atencién directa, docencia e investigacion al paradigma de los procesos
de salud — enfermedad que logren responder eficazmente al mencionado proceso. Para la
realizacidn de esta investigacion se han elegido tres fuentes tedricas que fundamentaran y guiaran

la investigacion.
2.2.3.1  Teoria psicodinamica de Hildegard Peplau.

Peplau, basé su teoria en la enfermeria psicodindmica, la cual definié como la utilizacion de
la comprension de la auto conducta, para ayudar a los demas a determinar e identificar sus
dificultades y/o necesidades, en ella se aplican los principios de las relaciones humanisticas, la
motivacion humana, el desarrollo de la personalidad y el aprendizaje social para ayudar a resolver
o tratar los problemas que surgen en todos los niveles de la experiencia humana para contribuir
con el mantenimiento o restablecimiento de la salud al desarrollar una personalidad creativa,
constructiva y productiva en los individuos y la comunidad (Elers Mastrapa & Gibert Lamadrid,
2016).

Segun Peplau, madre de la enfermeria psiquiatrica, las siguientes fases caracterizan una

excelente relacion interpersonal entre Enfermera — Paciente:

Orientacién: el usuario percibe una necesidad, busca ayuda del profesional de salud
(Enfermero/a), quien le ayudara a identificar el o los problemas de salud y su necesidad de

cuidados.

Identificacion: el usuario se identifica con las personas que le proporcionan cuidados, el/la
enfermero/enfermera favorece la exploracion de las percepciones, sensaciones y la expresion de
los sentimientos relacionados con el problema para ayudar al paciente a identificar sus emociones,
conductas, sistemas de apoyo para sobrellevar la enfermedad, problema o necesidad y a reforzar
los mecanismos positivos de la personalidad a través de sentimientos progresivos de empatia,

simpatia y compasion que le proporcionen la satisfaccion que necesita.
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Fase de trabajo/aprovechamiento: En esta fase el usuario trata de obtener el maximo provecho
de la relacion Enfermera — Paciente y conseguir los mayores beneficios posibles, se trazan metas

u objetivos comunes, volviéndose un participante activo en el cuidado de su propia salud.

Finalizacion y/o resolucion: en esta etapa el usuario ha cumplido con los objetivos y metas
trazadas previamente y se plantea otras nuevas, la enfermera ha resuelto las necesidades o
problemas, ambos se independizan de la relacion Enfermera — Paciente luego de haber superado
con éxito las 3 fases previas. La enfermera y el paciente crecen como resultado del aprendizaje

que ocurre en la situacion de enfermeria (Galvis Lopez, 2015).
2.2.3.2  Teoria de los cuidados transpersonales de Margaret Jean Watson.

Se ha considerado la teoria de Margaret Jean Watson como fundamento en el estudio de la
investigacion, puesto que esta direccionada a los cuidados transpersonales y humanisticos del
enfermero, mediante el cual busca comprender la interrelacion entre salud, enfermedad y conducta
humana, ocupandose de la promocion - restablecimiento de la salud y prevencion de las
enfermedades (Potter, Griffin Perry, Stockert, & Hall, 2015).

La perspectiva de Watson hacia el cuidado enfermero, denota en las capacidades del
profesional de brindar atencion basada en el amor, comprension, compasion y la cohesion de estos
factores durante la interrelacion con la persona cuidada. Esta empatia generada en la interaccion
enfermero-paciente, es el cuidado al que Watson lo denomina “cuidado humanizado” que no solo

se delimita a un cuidado terapéutico (Olive Ferrer & Isla Pera, 2015).

Para Jean Watson, la practica del cuidado en Enfermeria envuelve confianza en uno mismo,
valentia que proviene del conocimiento certero de nuestras capacidades y valores. La gestion del
cuidado en forma oportuna, segura Yy satisfactoria lleva implicito el imperativo ético de conservar
claridad en los pensamientos y no cometer ninguna violacion que influya de manera negativa en

la atencion al paciente (Izquierdo Machin, 2015).

El cuidado de la persona, no solo es un fendmeno socialmente universal, si no también, en
cuanto a salud se refiere, es la esencia y la base fundamental de la enfermeria que solo resulta
efectivo si se practica en forma interpersonal entre enfermera/o — paciente con sélidas bases
cientificas y ética profesional. Por esta razon el trabajo de Watson, contribuye a la sensibilizacion

de los profesionales, hacia el cumplimiento de sus roles y funciones mediante una actuacion mas
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humanizada y altruista que contribuyan a mejorar la calidad de atencion y salud del usuario

(Guerrero Ramirez, Meneses La Riva, & De La Cruz Ruiz, 2016).

2.2.3.3  Teoria general de enfermeria de Dorothea Orem.

La enfermeria es una ciencia basada en el arte de cuidar a aquel sujeto, que indistintamente a
larazén, no puede suplir sus necesidades por si mismo y requiere de ayuda para cumplirlas durante
un periodo determinado, con el propoésito de lograr su autonomia, la teoria general que propone
Orem se direcciona a cumplir este objetivo, en el cual establece tres teorias que se interrelacionan:
teoria del autocuidado, teoria del déficit del autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria

(Naranjo Hernandez , Concepcion Pacheco, & Rodriguez Larreynaga, 2017).

Por ello, resulta eficiente su aplicacion en los adultos mayores de la comunidad, que luego del
abandono familiar deben adaptarse y transformarse en agentes de autocuidado para cubrir sus
necesidades, mantener la salud, el bienestar, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar la muerte

con dignidad, permitiendo de este modo encaminarlos hacia el logro del envejecimiento exitoso.

Teoria del autocuidado. - Orem define el autocuidado (AC) como aquella capacidad del
individuo para actuar independientemente frente a las adversidades de la vida, con el fin de

mantener o cuidar de forma integral su propia salud.

Teoria del déficit del autocuidado. - Consider6 el Déficit del Autocuidado como la pérdida
parcial o total de la facultad del individuo para cubrir sus necesidades de salud, debido a que no es
capaz de cuidarse por si mismo, por lo cual precisa de ayuda, no solo del personal de salud, sino
ademas de la familia, amigos o acompafante, creandose una relacion entre las necesidades del

sujeto con el nivel de capacidad para cubrirlas y poder alcanzar su maxima autonomia.

Teoria de los sistemas de enfermeria. - Orem también, refiere que cuando existe el déficit de
autocuidado, el/la enfermero/a puede compensarlo a través de los Sistemas de Enfermeria, de

acuerdo a su grado de dependencia. (Berman , Snyder, Kozier, & Erb, 2008)
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2.2.3 Definicion de términos utilizados en el desarrollo de la investigacion.

Se procede a presentar alfabéticamente las palabras o términos basicos y compuestos utilizados
en la investigacion; basado en los fundamentos tedricos existentes y en las sugerencias realizadas

por la tutora, de acuerdo a la operacionalizacion de las variables.

Abandono: considerado como un tipo de violencia, en la que se desampara o deja solo a quien

depende fisica y psicolégicamente de cuidados.

Abandono familiar del Adulto Mayor: desamparo o descuido fisico, emocional y social del

adulto mayor por parte de los familiares.

Adulto mayor (AM): sujeto con edades comprendidas desde los 65 afios en adelante y sufre

cambios de forma continua e irreversible en cuanto a su estado de salud bio-psico-social.

Bienestar psicoldgico: percepcion positiva de las cosas por las que el individuo se siente

satisfecho y que depende de factores externos e internos: fisico, psiquico y social.

Envejecimiento: proceso final del ciclo vital, en el que el individuo sufre cambios biologicos,

fisicos, mentales- emocionales y sociales.

Envejecimiento exitoso: habilidad del individuo de llegar, a la ultima etapa del ciclo vital, sano
fisica y mentalmente, sin alteraciones, enfermedades o riesgos de padecerlas.

Factores psicologicos: agentes motivacionales cognitivos y emocionales relacionados con los

sucesos vitales y comportamentales de las personas.

Salud mental: completo bienestar psicolégico del sujeto que le permite auto desarrollarse al ser

consciente de sus propias capacidades de afrontar las adversidades de la vida.

Violencia: uso intencional de la fuerza que atenta contra la voluntad, libertad y autonomia de la/s
persona/s para lograr un objetivo causando dafio fisico, psicoldgico y/o espiritual que van desde

lesiones hasta la muerte.
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2.3 Hipdtesis, Variables y Operacionalizacion

2.3.1 Hipdtesis
Los factores psicoldgicos estan asociados con el abandono familiar en los adultos mayores de

la comuna San Pedro.

2.3.2 Asociacion empirica de variables

Variable independiente:
Factores Psicolégicos.
Variable dependiente:

Abandono familiar del adulto mayor.

28



2.3.3 Operacionalizacion de variables

2.3.3.1  Variable independiente: Factores psicoldgicos.

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA
Actitud  hacia el
propio Bienestar Psicolégico
Factores envejecimiento. e Alto.
Psicoldgicos Salud mental Insatisfaccion con la e Mediano.
soledad. * Bajo.

Ansiedad o inquietud.

2.3.3.2 Variable dependiente: Abandono Familiar del adulto mayor.

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA
Biologico Sexo e Hombre
o Mujer
Biologico Edad e 65-74 Afos
e 75-84 Afos
e 85 Afios en adelante
Abandono "5,y Nivel de Instruccion e Ninguna
familiar del

adulto mayor

Bésico incompleto

Bésico completo

e Bachillerato

Socio familiar

Situacion familiar

Relaciones y contacto

social

Apoyo de red social

e Situacion social Buena
/aceptable.

e Situacion de riesgo
social.

e Existe Problema social.

Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y Garcia Borbor Leticia Melissa.
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CAPITULO III

3. Disefio metodoldgico

3.1 Tipo de estudio

El disefio metodol6gico proporciona el plan, estrategia 0 método para abordar problemas de
investigacion y responder preguntas que se deseen indagar e hipdtesis que se quieran probar,
refutar o afirmar. Por lo tanto, el estudio a realizarse sera observacional, es decir, se centra en el
analisis del problema de investigacion en su ambiente natural, no se manipularan las variables,
pues solo se buscara analizar y explicar el fendmeno presente (Guevara Valdier, Cardenas
Villareal, & Hernandez Cortés, 2017).

Por consiguiente, se ha seleccionado el enfoque cuantitativo, como mencionan Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010) la investigacion cuantitativa es sistematica y probatoria,
fundamentada en la recoleccidn, el analisis e interpretacion estadistica de los datos relevantes para
el estudio, mediante la cual se establecera la correlacion de variables para posteriormente negar,

probar o reafirmar hipotesis y/o teorias.

Ademas, los fendmenos estudiados en este tipo de investigacion deben ser de caracter
objetivo, es decir estdn sumergidos en una realidad, en la que el investigador a través de una
observacion directa pueda conocer las distintas pautas del mismo y asi, dirigir el estudio hacia un

analisis basado en la relacion causa-efecto.

De acuerdo al alcance del estudio sera de caracter, correlacional y explicativo, pues los
estudios explicativos - correlacionales, ponen a prueba la hipotesis, centran su interés en explicar
por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta, o0 por qué se relacionan dos 0 mas

variables (Hernandez, et al., 2010).

Por ultimo, serd una investigacion de campo porque se llevard a cabo en el medio natural
donde se desarrolla el fendmeno a estudiar y acorde al manejo del tiempo sera una investigacion
sincrénica o transversal, puesto que no se realiza un seguimiento del problema en el tiempo, sino
mas bien se analiza y describe el problema de investigacion en un momento especifico (Herrera
Montenegro, 2010).
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3.2 Universo y muestra

Para el presente estudio se ha decidido utilizar las muestras no probabilisticas 0 muestras
dirigidas, éstas se utilizan frecuentemente en estudios cuantitativos y suponen un procedimiento
de seleccion de casos orientado por razones o propositos de la investigacién, mas no por una
estimacion del tamafio que sea representativo de los sujetos a investigar, ni por cuestiones de
probabilidad, pero ademas deben cumplir con ciertos criterios de inclusion y/o exclusion, desde
luego, mediante este tipo de muestreo no se pretende generalizar los resultados de la muestra de la
poblacion, sino mas bien revelar datos exactos, especificos, relevantes para la investigacion

(Hernandez Sampieri, Méndez Valencia, Mendoza Torres, & Cuevas Romo, 2017).

Al no contar con fuentes y/o entidades locales, nacionales como el INEC, Ministerio de Salud
Pablica (MSP) que revelen el numero especifico de adultos mayores identificados con abandono
familiar no se posee un universo de estudio ya definido en la investigacion, siendo una limitacion
para el desarrollo de la misma, sin embargo, el presente estudio cuenta con datos de la poblacién
total de adultos mayores, proporcionada por el centro de salud de la comunidad, la misma que

corresponde a un nimero de 529.

Para establecer el valor exacto del universo y muestra de estudio hablando en términos
metodologicos de investigacion de ha seleccionado el tipo de muestreo no probabilistico
homogéneo como se ha mencionado previamente, en los que se han seleccionado criterios de

inclusién y exclusion de la muestra a estudiar.

Criterios de inclusién de la muestra de estudio:

e Adultos mayores con nivel cognitivo 6ptimo.
e Adultos mayores que sufran abandono familiar dentro de la comunidad de San Pedro.
e Adultos mayores con abandono familiar que deseen participar en la investigacion y

firmen el consentimiento informado.
Criterio de exclusion:

e Adultos mayores que padezcan trastornos mentales o deterioro cognitivo.

e Adultos mayores que convivan con sus familiares sin ningun conflicto.
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e Adultos Mayores que no deseen participar en la investigacion y que no firmen el

consentimiento informado.

Una vez establecida la seleccién de los participantes de la investigacion, se puede afirmar que
el universo y muestra del estudio corresponde a un nimero total de 61 adultos mayores, en quienes,
a través de la visita domiciliaria, aplicacion de los criterios de inclusion y exclusién muestral, la
realizacion de una pre-valoracion sociofamiliar y la observacién directa del problema en la
comunidad de San Pedro realizada por los investigadores, se logro evidenciar en los sujetos de

estudio, que ademas de expresar sentir abandono familiar, lo padecen.

3.3 Técnicas e instrumentos

La recoleccion y el analisis de informacién se efectuara mediante la utilizacion de los métodos:

Sistémico, matematico-estadistico, deductivo - analitico y explicativo.

La investigacion en estudio requiere de técnicas y herramientas necesarias para la obtencion
de datos, de forma tal que permitan el analisis correcto y resultados certeros. Para ello, los

investigadores han considerado el uso de las siguientes técnicas y herramientas:

Observacion directa: mediante esta técnica se logrard visualizar el problema de la
investigacion en estudio, para detectar posibles causas o problemas asociados y actuar enfocados

en ellos. Los instrumentos a utilizarse es esta etapa son; camara fotografica, fotos y videos.

Encuestas: a través de esta técnica se pretende recoger datos infalibles, pues seran recogidos
directamente de los participantes, datos que permitiran obtener resultados que afirmaran o
refutaran la hipétesis desarrollada mediante el planteamiento del problema de la investigacion.
Como herramienta principal de recoleccion de datos se utilizaran; consentimiento informado, base
de datos de los adultos mayores participantes de la investigacion, la ficha sociodemografica y las

escalas de valoracion geriatrica.

e Escala de valoracion socio-familiar de Gijon (Version modificada y abreviada):
validada a nivel internacional y nacional e incluida en las Normas y Protocolos de
Atencion Integral de Salud de Las y Los Adultos Mayores, avalada por el Ministerio
de Salud Publica en el 2010, permite la valoracion inicial socio-familiar en el adulto

mayor, pues ha demostrado ser Util en la deteccién de riesgo social del abandono y
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también en la problematica social ya establecida en la comunidad. Recoge tres areas de
valoracion; situacion familiar, relaciones sociales y apoyo de las redes sociales.
(Alvarez Yanez, Pazmifio Figueroa, Villalobos, & Villacis, 2010)
Escala moral del centro geriatrico de Filadelfia: creada por Powell Lawton (1975),
validada a nivel internacional y traducida para su uso en América latina, permite medir
el grado subjetivo de satisfaccion o bienestar psicoldgico del adulto mayor con su
situacion actual en tres sentidos:

= Actitud hacia el propio envejecimiento. (items: 1, 2, 6, 8, 10)

= [|nsatisfaccion con la soledad. (items: 3, 5, 9, 11, 14, 15)

= Ansiedad o inquietud. (items: 4, 7, 12, 13, 16, 17)

Esta evaluacion refleja el grado de adaptacion del adulto mayor al envejecimiento
y con la soledad o abandono. Consta de 17 preguntas, de las cuales, las respuestas son
dicotdmicas con opciones de Si y No. (Satisfaccion o bienestar positivo: 1; negativo:
0) Se codificaron los puntajes de los items de manera que, a mayor puntuacion, mayor
percepcion de bienestar, lo que permite clasificar a los participantes del estudio en tres

categorias segun su grado de bienestar psicolégico.

= Alto (13-17 puntos)
=  Mediano (10-12 puntos)
=  Bajo (0-9 puntos).

3.4 Procesamiento de informacion

Para el procesamiento de la informacion se utilizé 2 técnicas de la estadistica descriptiva:

Frecuencia y porcentaje, para organizar, sintetizar la informacién y ver sus caracteristicas mas

relevantes, las mismas que fueron interpretadas y tabuladas en la hoja de calculo Excel 2016.

Ademas, para la representacion grafica de los datos obtenidos durante la encuesta, se crearon tablas

estadisticas y graficos de barra, lo que permiti6 de manera eficaz y eficiente el andlisis e

interpretacion de los resultados. (Zurro, Pérez, & Badia, 2014)

Para el célculo del grado de asociacion de las variables se ha empleado el coeficiente de

correlacion de Pearson en la hoja de calculo Excel 2016. De acuerdo a Clifford y Taylor (2008)

este coeficiente es una medida que indica la situacion relativa de los sucesos respecto a las dos
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variables, es decir, representa la expresion numérica que indica el grado de correspondencia o
relacion que existe entre las 2 variables. Estos nimeros varian entre limites de +1 y -1: Cuando es
mayor a cero (r > 0) se dice que hay correlacion positiva es decir ambas variables se correlacionan
en un sentido directo, Cuando es menor a cero (r < 0) se dice que hay correlacion negativa, las

variables se correlacionan, pero en un sentido inverso y si es igual a cero no existe correlacion.
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CAPITULO IV

4.1 Andlisis e interpretacion de resultados

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos mediante el procesamiento de

datos tras la aplicacion de los instrumentos de investigacion, en el que se han considerado los

graficos estadisticos relevantes y que permitieron el alcance de los objetivos establecidos.

40 36 Para la descripcion de las caracteristicas generales
35 - .
30 de la poblacion en estudio tales como el sexo y grupo
gg etario se elabor6 una ficha sociodemografica, la misma
15 que revel6 los siguientes resultados:
10
5 - o
0 De acuerdo al grafico 1 de distribucion de los
FRECUENCIA participantes segin el sexo, los datos reflejan como
®Hombres = Mujeres resultado, que el 59% de los participantes del estudio,

Grafico 1: Distribucion de los participantes | equivalente a 36 personas, son mujeres, mientras que

segun el sexo.
Fuente: Ficha sociodemografica de los

participantes de la investigacién.

el 41% restante, que corresponden a 25 sujetos, son

hombres. Con ello, se concluye que la mayor parte de

Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steveny | 1& Poblacion en estudio esta representada por el sexo

Garcia Borbor Leticia Melissa. femenino.

Referente a la distribucion de los
participantes por grupo etario segun el grafico 2,
se obtiene como resultado que la mayor parte de
la poblacion correspondiente a 29 personas,
equivalente al 48% de la muestra de estudio
tienen edades que oscilan desde 75 a 84 afios,
seguido del 39% correspondientes a 24 sujetos
que tienen entre 65 a 74 afios de edad, y
solamente el 13% representada por 8 de los
participantes de la investigacion presento edades
desde los 85 afios en adelante. Se concluye, que
la poblacion en estudio se concentra en edades
comprendidas desde los 75 a 84 afos.

35
30
25
20
15
10

5

0

FRECUENCIA

@65 - 74 Afos
B 75 - 84 Anos
085 Anos en adelante

Gréfico 2: Distribucion de los participantes segun el
grupo etario.

Fuente: Ficha sociodemografica de los participantes
de la investigacion.

Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y

Garcia Borbor Leticia Melissa.
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E<7 Puntos: Situacién Social Buena o Aceptable
ODe 8 a 9 Puntos: Situacion de Riesgo Social

B>10 Puntos: Existencia de Problema Social

Grafico 3: Prevalencia de abandono familiar en la
poblacion de estudio.

Fuente: Escala de Valoracién Sociofamiliar de Gijon
aplicada en adultos mayores de la comuna San Pedro.
Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y Garcia

Borbor Leticia Melissa.

Para complementar el objetivo A
especifico numero 1, se realiz6 la
valoracion de la situacion familiar de los y
participantes de la investigacion, mediante x

10

la escala antes mencionada, los datos de
acuerdo al grafico 4 demuestran que el = 0
51% representado por 30 adultos mayores,
viven solos y que ademas, sus hijos o
familia préximos no cubren con todas sus
28%

equivalente a 17 personas, viven con su

necesidades, mientras que el

del

especifico niamero 1 se aplico la escala de

Para el cumplimiento objetivo
valoracion sociofamiliar de Gijon a los adultos
mayores participantes del estudio, mediante la
cual se demostrd a través del grafico 3 que el
92% de los sujetos encuestados representados
por 56 adultos mayores obtuvieron puntajes
comprendidos de 10 a 15 puntos, los mismos
que revelan la existencia del problema social
establecido en la muestra de estudio,
representado por el abandono, seguido del 8%
restante, equivalente a 5 de los participantes de
la investigacion quienes obtuvieron un puntaje
que va de 8 a 9 puntos, encontrandose en

situacién de riesgo social.

31

17

FRECUENCIA

m 1. Vive con familia y/o pareja sin conflicto.

@2. Vive con pareja de similar edad.

@3. Vive con pareja y/o familia y/u otros pero no pueden atenderlo o
no quieren atenderlo.

O4. Vive solo, hijos y/o familia préximos que no cubren todas las
necesidades.

@5. Vive solo, familia lejana, desatendido, sin familia.

pareja y/o familiar u otros pero no pueden
atenderlo o no quieren atenderlo, seguido
del 13% correspondiente a 8 sujetos que
viven totalmente solos, quienes tienen

familia lejana o no poseen familia.

Gréfico 4: Valoracidn de la situacién familiar de los sujetos
de estudio.

Fuente: Escala de Valoracién Sociofamiliar de Gijon
aplicada en adultos mayores de la comuna San Pedro.
Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y Garcia
Borbor Leticia Melissa.
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Para calcular la prevalencia de abandono familiar
en la poblacién total de adultos mayores (AM) como
problema social existente en la comunidad de San
Pedro, se consideré los datos actuales previos al mes
enero del 2019 proporcionados por el centro de salud,
los mismos que revelan la existencia de 529 AM, dato
que permitio demostrar el problema de investigacion.

Como resultado, de acuerdo al grafico 5 se
determiné que el 11% de la poblacidn total de Adultos
Mayores sufre de abandono familiar, tomandose de
referencia a los 56 participantes de la investigacion en
quienes se comprobd la existencia del problema social,
lo que permite interpretar que 11 de cada 100 adultos

mayores sufren de abandono familiar.

600 529
500
400
300
200
100 56
0
ADULTOS POBLACION
MAYORES QUE TOTAL DE
SUFREN ADULTOS
ABANDONO MAYORES
FAMILIAR

@ FRECUENCIA

Gréfico 5: Prevalencia de abandono familiar en la
poblacion total de adultos mayores de la comuna
San Pedro.

Fuente: Centro de salud San Pedro.

Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y

Garcia Borbor Leticia Melissa.

70 61
58 59

60 52 51
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40

30

0 J 3 10

¢A medida que se ¢Tiene usted tanta  ¢Siente que ¢Segun se va ¢Ahora es usted

va haciendo mayor energia/animos  conforme se va  haciendo mayor,  tan feliz como

se ponen las cosas  como en afios  haciendo mayor es  las cosas son cuando era mas

peor para usted? pasados? menos Gtil?  MEJOR, IGUAL o joven?
PEOR que lo que
usted penso que
serian?
items: 1 items: 2 items: 6 items: 8 items: 10

BFRECUENCIA DE RESPUESTAS POSITIVAS BEFRECUENCIA DE RESPUESTAS NEGATIVAS

Gréafico 6: Factores psicoldgicos prevalentes en la subvariable de la escala moral de Filadelfia: actitud hacia el
propio envejecimiento.
Fuente: Escala Moral del centro geriatrico de Filadelfia aplicada en adultos mayores de la comuna San Pedro.

Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y Garcia Borbor Leticia Melissa.
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Para cumplir con el objetivo especifico nimero 2, se deberan establecer en primera instancia
los factores psicoldgicos prevalentes en los participantes del estudio. En cuanto a la subvariable
de la escala moral de Filadelfia: actitud hacia el propio envejecimiento, se obtiene, mediante el
grafico 6, en el item N°1 que el 100%, equivalente los 61 encuestados, consideran que a medida
que se va haciendo mayor (envejece), las cosas se ponen peor (entendidas como AVD, ABVD,
AIVD); item N°10 el 97% correspondiente a 59 sujetos no considera estar tan feliz como cuando
era mas joven; item N °6 el 95% representado por 58 personas siente que conforme se va haciendo
mayor es menos Util; item N°2 el 85% equivalente a 52 sujetos menciona que no tiene tanta
energia/animos como en afios pasados; item N°8 el 84% proporcional a 51 individuos refirié que

segun se va haciendo mayor, las cosas son peor de lo que pensaron.

70 o1
60 59
49
50
40
30 31
30
20
12
10
0 2
0
¢ Se siente usted (Ve (A veces siente  ¢Tiene muchas ¢La mayor parte ¢COmo esta de
solo? bastante/seguido que lavidano razones por las  del tiempo la satisfecho con su
asusamigosy merece lapena que estar triste? vidaesduray vida ahora?:
familiares? ser vivida? dificil? SATISFECHO o
NO
SATISFECHO
items: 3 items: 5 items: 9 items: 11 items: 14 items: 15

BFRECUENCIA DE RESPUESTAS POSITIVAS BFRECUENCIA DE RESPUESTAS NEGATIVAS

Grafico 7: Factores psicologicos prevalentes en la subvariable de la escala moral de Filadelfia: insatisfaccion con
la soledad.
Fuente: Escala Moral del centro geriatrico de Filadelfia aplicada en adultos mayores de la comuna San Pedro.

Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y Garcia Borbor Leticia Melissa.

En cuanto a la subvariable de la escala moral de Filadelfia: Insatisfaccién con la soledad,
dentro de los factores psicolégicos que prevalecen en adultos mayores, el grafico 7 demuestra que:
en el item N°14 el 100%, equivalente los 61 encuestados, consideran que la mayor parte del tiempo

la vida es dura y dificil; item N°15 el 97% correspondiente a 59 sujetos no refieren no estar
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satisfechos con su vida actual; item N °3 el 87% representado por 53 personas se siente estar solo;
item N°11 el 80% equivalente a 49 sujetos refiere tener muchas razones por la que estar tristes;
ademas de ellos se considera importante mencionar el item N°9 el cual revel6 que el 49%
proporcional a 30 individuos refirié sentir que la vida no merece la pena ser vivida, porque revela

que aproximadamente la mitad de los sujetos en estudio han perdido el sentido por la vida.

70
61
60 54
50 48 44
39 40
40
30
22 21
17
20 13
10 7
0
0
¢Le molestan /A veces esta tan ¢ Tiene ;Sesientemads ;Setomalas  ;Sealterao se
ahoramés las  preocupado que miedo/temor de irritable o se  cosas a pecho? disgusta
cosas pequefias no puede dormir? muchas cosas? enfada méas que facilmente?
que antes? antes?
items: 4 items: 7 items: 12 items: 13 items: 16 Items: 17

BFRECUENCIA DE RESPUESTAS POSITIVAS BFRECUENCIA DE RESPUESTAS NEGATIVAS

Grafico 8: Factores psicolégicos prevalentes en la subvariable de la escala moral de Filadelfia: ansiedad o
inquietud.

Fuente: Escala Moral del centro geriatrico de Filadelfia aplicada en adultos mayores de la comuna San Pedro.

Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y Garcia Borbor Leticia Melissa.

Para continuar identificando los factores psicoldgicos presentes en los adultos mayores, se
analiza también la subvariable de la escala moral de Filadelfia: Ansiedad o inquietud, donde de
acuerdo al gréafico 8, se logra divisar que: en el item N°7 el 79%, equivalente a 54 encuestados,
consideran estar tan preocupados que no pueden dormir; y en el item N°12 el 64% correspondiente
a 39 sujetos refieren tener miedo o temor de muchas cosas, siendo estos principales indicadores en

cuanto a la ansiedad.
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Para concluir con el cumplimiento del objetivo especifico nimero 2, y de acuerdo al analisis
de las subvariables de la escala Moral de Filadelfia, se logro identificar los factores psicologicos

prevalentes en adultos mayores, los mismos que se detallan a continuacion:

Subvariables Factores psicoldgicos identificados de acuerdo a la escala
Moral de Filadelfia

Considerar que a medida que se va haciendo mayor, las
Subvariable actitud hacia el cosas Se ponen peor.
propio envejecimiento No considera estar tan feliz como cuando era mas joven.

Sentir que conforme se va haciendo mayor es menos util.

La mayor parte del tiempo la vida es dura y dificil.
Subvariable insatisfaccion con la  No estar satisfechos con su vida actual.
soledad Sentirse solo.
Tener muchas razones por la que estar triste.

Sentir que la vida no merece la pena ser vivida.

Subvariable ansiedad o Estar tan preocupados que no pueden dormir.

inquietud. Tener miedo o temor de muchas cosas.

Tabla 1: Factores psicolégicos prevalentes en los participantes del estudio.
Fuente: Escala Moral del centro geriatrico de Filadelfia aplicada en adultos mayores de la comuna San Pedro.

Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y Garcia Borbor Leticia Melissa.

Los mismos que fueron interpretados como; sentimientos de soledad, desesperanza, tristeza,
insatisfaccion con la vida, pérdida del sentido por la vida, sentimientos de inutilidad, preocupacion,
temor e insomnio y la inadaptacion al proceso del envejecimiento, siendo la subvariable:
insatisfaccion con la soledad aquella que permitié identificar factores psicolégicos en mayor
proporcion, estos factores a su vez alteran el nivel de bienestar psicolégico de los adultos mayores
y pueden llegar a convertirse en trastornos psiquiatricos.

Para lograr el cumplimiento del objetivo especifico nimero 3 y poder determinar la
correlacion de las variables del estudio se usaron los resultados obtenidos globalmente, los cuales
permitieron evaluar el nivel de bienestar psicol6gico y la situacion sociofamiliar del adulto mayor.
Los resultados en base al analisis del grafico 9, revelaron que el 93% de los sujetos encuestados

representados por 57 adultos mayores obtuvieron puntajes comprendidos de 0 a 9 puntos que
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mediante la interpretacion de la escala se
demuestra que presentan un nivel de bienestar
psicoldgico bajo, mientras que el 7% restante,
equivalente a 4 de los participantes de la
investigacién obtuvieron un puntaje que va de 10
a 12 puntos, presentando un nivel de bienestar
psicologico mediano. Todos ellos relacionados
con los factores psicolégicos analizados en cada

subvariable de la escala en mencion.

La asociacion de las variables se establecio
a través del uso de la hoja de célculo Excel 2016,
mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson, en la que se ha utilizado de referencia los
datos de frecuencia obtenidos en las escalas
escala de

empleadas en la investigacion:

60
40
20
0 4
0
FRECUENCIA

E13-17 puntos: Bienestar Psicologico Alto
010-12 puntos: Bienestar Psicolégico Mediano
m 0-9 puntos: Bienestar Psicoldgico Bajo

Gréfico 9: Nivel de bienestar psicolégico de los
participantes del estudio segun la escala moral del
centro geriatrico de Filadelfia

Fuente: Escala Moral del centro geriatrico de
Filadelfia aplicada en adultos mayores de la comuna
San Pedro.

Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y

Garcia Borbor Leticia Melissa.

valoracion sociofamiliar de Gijon que ayuda a identificar el problema social de abandono familiar

y la escala moral del centro geriatrico de Filadelfia que identifica factores psicologicos en los

adultos mayores y a su vez permite medir el nivel de bienestar psicolégico.
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r=0.9998
® X (Situacion 70
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Gréfico 10: Asociacion estadistica de las variables en estudio
Fuente: Coeficiente de correlacion lineal de Pearson.
Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y Garcia
Borbor Leticia Melissa.

El resultado revel6 que el grado de
correlacion fue de 0.9998 lo cual se
interpreta como una relacion lineal perfecta
positiva como se evidencia en el grafico 10,
lo que indica que existe una relacion
directamente proporcional entre los factores
psicoldgicos analizados en las subvariables
y el abandono familiar. De esta forma se ha
dado cumplimiento al objetivo general de la
investigacion, respondiendo de igual manera
a la interrogante cientifica antes planteada y

a la comprobacion de la hipotesis.
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Conclusiones

El abandono familiar del Adulto Mayor es considerado como una problematica social a nivel
mundial de acuerdo a los datos revelados mediante los antecedentes investigativos que
fundamentan este estudio. La presente investigacion demuestra que el problema social persiste y
esta presente en el 11% de la poblacion total y en el 92% de la muestra del estudio de Adultos
Mayores de la Comunidad de San Pedro — Santa Elena, de acuerdo a la Escala de Valoracion

Sociofamiliar de Gijon.

Con la escala de Filadelfia aplicada a los adultos mayores, se comprobdé que, en los
participantes del estudio, la situacion de abandono familiar se propicia en funcion a diversos
factores psicoldgicos, tales como; desamparo, tristeza, insatisfaccion con la vida y en un indice
intermedio, pérdida del sentido por la vida. Sumandose a ellos, la inadaptacién al envejecimiento
y signos de ansiedad como preocupacién, temor e insomnio, los cuales, en conjunto, se convierten

en factores de riesgo para el posible desarrollo de trastornos psiquiatricos.

El coeficiente de correlacion lineal de Pearson permitié comprobar la asociacién estadistica
entre las variables de estudio, demostrandose asi que existe una relacion directamente proporcional
entre los factores psicologicos identificados con el abandono familiar del adulto mayor,

corroborando asi la hipotesis planteada.
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4.3 Recomendaciones

Se recomienda buscar y/o gestionar la implementacion de sistemas de apoyo para este grupo
poblacional, que le permita adaptarse mejor al envejecimiento a través de talleres de participacion
activa, charlas educativas, arte terapia, entre otras. También planificar actividades para que el
adulto mayor pueda integrarse a los ambitos familiar y social, motivando a la familia, cuidadores
y a la sociedad en general a compartir espacios con los adultos mayores y/o la ejecuciéon de
actividades extra domiciliarias como caminatas, bailoterapias, entre otras que ayuden revalorar a
los adultos mayores y demostrar la importancia de su contribucién en la transmisién de la cultura

y formacion de valores hacia las nuevas generaciones.

Implementar y ejecutar, diferentes estrategias de promocion de la salud mental, bienestar
psicoldgico, prevencién de trastornos psiquiatricos dentro del programa del adulto mayor que
permitan fomentar la salud bio-psico-social e integracién de los adultos mayores en las familias,
tomando de referencia los resultados obtenidos en esta investigacion, logrando de esta manera que
la poblacion de adultos mayores accedan a servicios de calidad y calidez eficaces, orientados a
lograr la méxima realizacién humana, para que gocen de un envejecimiento exitoso y puedan

disfrutar de una vida digna, activa, saludable y segura.

Direccionar y ejecutar proyectos investigativos a partir de una mirada integral u holistica a las
necesidades y problemas presentes en esta poblacion vulnerable, que contribuyan al entendimiento
de la complejidad del envejecimiento, pero sobre todo al desarrollo de programas sociales
(motivacionales, centros del dia), planes de intervencion, planes educativos, herramientas y
estrategias que contribuyan a mejorar la calidad de vida del adulto mayor en todas sus dimensiones

y areas de funcionamiento.
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APENDICES Y ANEXOS

ANEXO 1: PRESUPUESTO

Recursos a utilizarse para la recoleccion de datos de la investigacion: fuentes bibliogréaficas,
encuestas, visitas domiciliarias, consentimiento informado, autorizacion/permisos.

RECURSO DETALLE CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO

MATERIAL IMPRESIONES 248 0.15 ctvs. $37.20

PENDRIVE 1 $15.00 $15.00

CYBER — INTERNET 0.50 ctvs. / hora $100.00

ANILLADOS 3 $1.00 $3.00

PEPELOGRAFOS 10 0.30 ctvs. $3.00

COPIAS 120 0. 05 ctvs. $6.00

MARCADORES 5 0.75 ctvs. $3.75

ESFEROS 40 0.35 ctvs. $14.00

VIATICOS 70 2.50 ctvs. $175.00

TRANSPORTE 80 $5.00 $400. 00

TOTAL: $ 756.95

Elaboracién del proyecto de investigacién final.

MATERIAL IMPRESIONES 360 0.15 ctvs. $54. 00
COPIAS 200 0.03 ctvs. $6.00

EMPASTADO 2 19.99 ctvs. $40.00

HUMANO INVESTIGADOR 2 00.00 ctvs. $00.00
DIGITADOR 2 00.00 ctvs. $00.00

GRAMATOLOGO 1 $100.00 $ 100.00

TOTAL $ 200.00

PRESUPUESTO TOTAL $ 956.95

Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y Garcia Borbor Leticia Melissa.



ANEXO 2: CRONOGRAMA

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

TEMA DE INVESTIGACION: “FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADOS AL ABANDONO FAMILIAR EN ADULTOS

MAYORES. COMUNA SAN PEDRO SANTA ELENA 2018 - 2019~

AUTORES: SR. AQUINO MALAVE ULVIO STEVEN, SRTA. GARCIA BORBOR LETICIA MELISSA.

Cronograma de Actividades del

Periodo diciembre 2018 — abril 2019

Proyecto de Investigacion. Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
HoraS sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem
3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 3 4 5
10-14 17 |56 | 8 | 15 | 22- | 28- | 12 | 45 | 1112 | 18-19- | 25- 1 |45 11- 18— | 25— 19 23 | 2930
° .. 13-14 20-21-
N Actividades: 9- 23-24 | 29- 6-7 26- 6-7 12- 19- 26-
10- 2526 | 30- g-g | 1516 | 22- | o7 8-9 13- 20- 27
11 31 23 28 10 14-15 | 21-22
1 Seleccion y aprobacion del tema 6 H
de investigacion.

2 Socializacién del instrumento a

aplicar en la investigacion 2H
3 Socializacién del proyecto de

investigacion con la poblacién en 14 H
estudio
4 Visita 1 para recoger datos de 24 H
filiacién y motivo de abandono

5 Asignacion de tutor 1H
6 Socializacidn de la autorizacion

distrital de salud 24D01 4H
7 Introduccion, planteamiento y

enunciado del problema 36 H




8 Revision N° 1: Introduccién y 8H
Planteamiento del problema
9 Justificacion, Objetivos, 24 H
viabilidad y factibilidad.
10 Revisién N° 2 y correccion del 16 H
Capitulo |
11 | Revisién de fuentes bibliograficas 48 H
para desarrollo del Marco teérico
12 Revision N°3 del Capitulo II: 8H
Marco Institucional
13 Antecedentes investigativos y 40 H
fundamentacion cientifica
14 Revisién N° 4 del Marco 16 H
contextual y elaboracion de la
fundamentacion de enfermeria
15 | Hipétesis y operacionalizacion de 32H
variables.
16 Revision N°5 del Capitulo I1'y 36 H
elaboracidn del disefio
metodolégico
17 Revision N°6 del disefio 8H
metodolégico
18 Busqueda y aprobacion de las 16 H
herramientas a usar en el estudio.
19 | Aplicacion de las herramientas:
Escala de valoracion 38 H
sociofamiliar de Gijén y Escala
moral de Filadelfia.
20 | Procesamiento de la informacion. 10H
22 Andlisis e interpretacion de los 18 H
resultados.
23 | Conclusiones y recomendaciones 16 H
24 | Elaboracidn del Plan Educativo. 28 H
25 Apéndices y anexos. 14 H
26 Correcciones generales 3H
27 Revision final del proyecto de 3H
investigacion.
28 Revisién y aprobacion por el 3H

sistema antiplagio URKUND

Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y Garcia Borbor Leticia Melissa.




ANEXO 3: AUTORIZACION DISTRITAL
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Coordinacién Zonai S - Sajud
Direccion Distrital 24D01 Santa Elena - Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D01-2019-0007-O

Santa Elena, 15 de enero de 2019
Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD UPSE

Directora Carrera de Enfermeria - Upse
Alicia Gabriela Cercado Mancero
En su Despacho

De mi consideracién:
Reciba cordiales saludos de quienes conformamos el Distrito 24D01 Santa Elena - Salud.

En respuesta al Documento No. MSP-CZS5-SE-24D01-VUAU-2018-0365-E, realizado
por la Leda. ALICIA CERCADO MANCERO, MSc. DIRECTORA DE LA CARRERA
DE ENFERMERIA, solicitando la autorizacién para estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la UPSE, los mismos que han culminado el PLAN CURRICULAR DE
ESTUDIO para que puedan concluir con los PROYECTOS DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION DE SU TITULO, por lo que adjunta cronograma de
actividades.

Se procede a responder el documento, indicando los siguiente lineamientos:

Ingresar a la Unidad Operativa, debidamente uniformados e Identificados.

No pueden realizar ninguna actividad, que no sea solo para su tema de Investigacion.
Ponerse en contacto con una copia de este documento para cada Centro de Salud.

No nos responsabilizamos por algiin evento adverso que presente el Estudiante.
Durante el tiempo de su periodo de investigacién no seri considerado como
empleado piblico.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Dr. Jorge Luis Macias Guerrero
DIRECTOR DISTRITAL 24D01 SANTA ELENA - MANGLARALTO - SALUD

Referencias:
- MSP-CZS5-SE-24D01-VUAU-2018-0365-E

Ballenita — Avda. Occidental y Calle Patronato del Nifio
Santa Elena — Ecuadar » Cédiga Pastal: 240103 » Toléfono: 563 (04) 2053922 = www.salud.gob.ec
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ANEXO 4: AUTORIZACION INSTITUCIONAL DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacion Zonal § - SALUD
Direccién Distrital 24D01 Santa Elena — SALUD

San Pedro, 1 de febrero del 2019

Sr. Ulvio Aquino Malave

Srta. Leticia Garcia Borbor

Presente

De mis consideraciones

Reciba un cordial saludo de quienes conformamos la Unidad Operativa San Pedro, el
motivo de la presente es para notificarles que TIENEN EL PERMISO SOLICITADO para
la elaboracién de su proyecto de investigacion “FACTORES PSICOLOGICOS
ASOCIADOS AL ABANDONO FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR’ en la Comuna San
Pedro — Centro de Salud San Pedro, contando con disponibilidad de informacion
necesaria para su ejecucion.

Agradeciendo por la atencion prestada

Atte.
ra. Grace Villacees Z.
-): /' Medico General
.1.0919148882

Md. Grace Villacrés Zamora
Responsable Técnico Administrativo CS. San Pedro

Zona 5 SALUD - Direccién Distrital 24D01 - Santa Elena
Ballenita, Av. Del Patronato y El Nifio, edificios anexos al CAE “José Marti”
Teléfono: 593 (4) 295-3711
www.instituciones.msp.gob.ec/cz5/



ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LOS ADULTOS MAYORES, DE LA
COMUNA SAN PEDRO - PROVINCIA DE SANTA ELENA PERIODO 2018-2019

Estimado Sr. / Sra.:

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “FACTORES PSICOLOGICOS
ASOCIADOS AL ABANDONO FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES. COMUNA SAN
PEDRO SANTA ELENA 2018 - 2019”, dicha investigacion esta dirigida por el Sr. Ulvio Steven
Aquino Malaveé y la Srta. Leticia Melissa Garcia Borbor, estudiantes de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. Este formulario de consentimiento explica el
estudio de investigacion, por favor, léalo detenidamente y realice preguntas sobre cualquier cosa

que no entienda.

La presente investigacion tiene como proposito principal: Determinar los factores
psicoldgicos asociados al abandono familiar en los adultos mayores de la Comuna San Pedro-Santa
Elena, lo que permitira generar una base de datos que sera de gran impacto, relevancia e
importancia en el ambito practico e investigativo a nivel universitario, para conocer la situacion
actual del adulto mayor respecto al problema presente de su abandono y la repercusion de este en
su estado de salud mental y bienestar psicoldgico, con los resultados a obtenerse es posible el
disefio de planes de intervencion hacia dicho problema, reduciéndolo de manera significativa en
la poblacion potencialmente vulnerable, promoviendo la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades como principales armas del profesional de enfermeria para mejorar la calidad de

vida en este grupo de atencion prioritaria de la comunidad.



Si Usted autoriza su participacion en este estudio se le aplicaran las siguientes acciones:

1. Colaborara con el Sr. y la Srta. Estudiantes, quienes se encargaran de realizarle visitas
domiciliarias durante la recoleccion de datos.

2. Permitira que se le realicen dos test de valoracion geriatrica; ESCALA DE VALORACION
SOCIOFAMILIAR DE GIJON y LA ESCALA MORAL DEL CENTRO GERIATRICO
DE FILADELFIA, las mismas que tienen por objetivo valorar su situacion sociofamiliar,

identificar posibles riesgos sociales y el nivel de bienestar psicolégico de los participantes.

La investigacion que se le realizard, no tendra costo para usted y se guardara total confidencialidad

de la informacién aportada.

Si usted no desea participar no implicara sancion. Ademas, usted tiene el derecho a negarse a
responder a preguntas concretas, también puede optar por retirarse de este estudio en cualquier

momento y la informacidn que hemos recogido sera descartada del estudio y eliminada.

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , con cédula No:

acepto participar voluntaria y anénimamente en la investigacion “FACTORES PSICOLOGICOS
ASOCIADOS AL ABANDONO FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES. COMUNA SAN
PEDRO - SANTA ELENA 2019”, dirigida por el Sr. Ulvio Steven Aquino Malavé y la Srta.

Leticia Melissa Garcia Borbor.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos de la investigacion y del tipo

de participacion que se me ha solicitado.

Firma del participante
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TRABAJO DE INVESTIGACION: “FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADOS
AL ABANDONO FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES. COMUNA SAN PEDRO
SANTA ELENA 2018-2019

Este estudio permitira conocer la situacion actual que vive el adulto mayor de la comuna San
Pedro de la provincia y canton Santa Elena, respecto al abandono familiar como problema social
y laasociacion de este con su bienestar psicoldgico, problema que no ha sido abordado, investigado
y/o tratado por las instituciones y/o personales competentes, lo cual convierte la situacion actual
en un riesgo latente de crecimiento y que influye en la morbi-mortalidad de la poblacion de adultos

mayores.

Se pide de manera cordial que responda con total sinceridad las siguientes preguntas, tiene la
opcion de subrayar, encerrar o sefialar la opcion que usted considere correcta. Cualquier duda o

confusidn, los investigadores le brindaran el apoyo o educacién correspondiente.

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

La presente ficha ha sido elaborada por los investigadores y sera (til para revelar los datos

generales de la poblacién en estudio.

Sexo: Hombre Muijer
Edad: 65 - 74 Afos 75 - 84 Afos 85 Afios en adelante
Nivel Educativo; Ninguno Basico incompleto | Basico completo Bachillerato

ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR DE GIJON
(Version modificada y abreviada)

Este test esta avalado por el Ministerio de salud publica, ya que ha demostrado ser Gtil para la
valoracion inicial socio-familiar en el adulto mayor, en la deteccién de riesgo social y también en

la problematica social del abandono ya establecido en la comunidad.



Recoge tres areas de valoracion: situacion familiar, relaciones sociales y apoyo de las redes

sociales.

Situacion familiar PTS
1. Vive con familia y/o pareja sin conflicto. 1
2. Vive con pareja de similar edad. 2
3. Vive con pareja y/o familia y/u otros pero no pueden atenderlo o no quieren 3
atenderlo.
4. Vive solo, hijos y/o familia proximos que no cubren todas las necesidades. 4
5. Vive solo, familia lejana, desatendido, sin familia. 5

Relaciones y contacto social

1. Mantiene relacion social fuera del domicilio. 1
2. Solo se relaciona con familia/vecinos/otros, sale de casa. 2
3. Solo se relaciona con familia, sale de casa. 3
4. No sale de su domicilio, recibe familia o visitas (>1 por semana). 4
5. No sale del domicilio, ni recibe visitas (<1 por semana). 5

Apoyo de red social
1. No recibe ningun apoyo. 1
2. Recibe apoyo de la familia y/o vecinos. 2
3. Recibe apoyo social formal suficiente (centro del dia, trabajador/a familiar, vive en residencia, etc.) 3
4. Tiene soporte social pero es insuficiente. 4
5. No tiene soporte social y lo necesita. 5

TOTAL:

(Alvarez Yéanez, Pazmifio Figueroa, Villalobos, & Villacis, 2010, pag. 250)

Nota: Puntuacion
<7 Situacion social Buena/aceptable.
De 8 a9 Existe riesgo social.
>10 Existe Problema social.




ESCALA MORAL DEL CENTRO GERIATRICO DE FILADELFIA

Esta escala mide el grado subjetivo de satisfaccion o bienestar psicolégico del adulto mayor
con su situacion actual en tres sentidos:

e Actitud hacia el propio envejecimiento. (items: 1, 2, 6, 8, 10)

e Insatisfaccion con la soledad. (items: 3, 5, 9, 11, 14, 15)

e Ansiedad o inquietud. (items: 4, 7, 12, 13, 16, 17)

Interpretacion: Se codificaron los puntajes de las respuestas (dicotomicas) de los items de
manera que, a mayor puntuacion, mayor percepcion de bienestar: lo que permite clasificar a las
personas en tres categorias segun su grado de bienestar psicoldgico. (Powell Lawton, 1975)

1. Alto (13-17 puntos).

2. Mediano (10-12 puntos).
3. Bajo (0-9 puntos).

Esta evaluacion reflejara el grado de adaptacion del adulto mayor al envejecimiento y con la
soledad-abandono, las preguntas e informacion que se presentan a continuacién seran claves en el

aporte de datos para este estudio, por favor responda con total sinceridad.

PUNTOS
ITEMS 1 Pto. 0 Ptos.
1 ¢A medida que se va haciendo mayor se ponen las cosas peor NO Sl
para usted?
2 ¢ Tiene usted tanta energia/dnimos como en afios pasados? Sl NO
3 ¢ Se siente usted solo? NO SI
4 ¢Le molestan ahora mas las cosas pequefias que antes? NO Sl
5 Ve bastante/seguido a sus amigos y familiares? Sl NO
6 ¢Siente que conforme se va haciendo mayor es menos Util? NO Sl
7 ¢A veces esta tan preocupado que no puede dormir? NO Sl
8 ¢Segun se va haciendo mayor, las cosas son MEJOR, PEOR, MEJOR/
IGUAL que lo que usted pens6 que serian? IGUAL PEOR
9 ¢A veces siente que la vida no merece la pena ser vivida? NO Sl
10 ¢Ahora es usted tan feliz como cuando era mas joven? Sl NO
11 ¢ Tiene muchas razones por las que estar triste? NO Sl
12 ¢ Tiene miedo/temor de muchas cosas? NO SI
13 ¢Se siente mas irritable o se enfada méas que antes? NO Sl
14 ¢La mayor parte del tiempo la vida es dura y dificil? NO Sl
15 ¢ Como esta de satisfecho con su vida ahora?: s ATIQFOECHO
SATISFECHO o NO SATISFECHO SATISFECHO
16 ¢Se toma las cosas a pecho? NO Sl
17 ¢Se altera o se disgusta facilmente? NO Sl
TOTAL.:




ANEXO 7: TABLAS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR DE GIJON
(VERSION MODIFICADA Y ABREVIADA)

PUNTUACION VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
<7 Puntos: Situacion Social Buena o Aceptable 0 0
De 8 a9 Puntos:  Situacion de Riesgo Social 5 8
>10 Existencia de Problema Social 56 92

Poblacion Total 61 100

Tabla 1: Prevalencia de abandono familiar en la poblacién de estudio.

Fuente: Escala de Valoracion Sociofamiliar de Gijon aplicada en adultos mayores de la
comuna San Pedro.

Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y Garcia Borbor Leticia Melissa.

60 56%
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Gréfico 1: Prevalencia de abandono familiar en la poblacion de estudio.

Fuente: Escala de Valoracion Sociofamiliar de Gijon aplicada en adultos mayores de la
comuna San Pedro.

Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y Garcia Borbor Leticia Melissa.

Anélisis e interpretacion: Para el cumplimiento del objetivo especifico nimero 1 se aplicd
la escala de valoracion sociofamiliar de Gijon a los adultos mayores participantes del estudio,
mediante la cual se demostré segun el grafico 1 que: el 92% de los sujetos encuestados
representados por 56 adultos mayores obtuvieron puntajes comprendidos de 10 a 15 puntos, los
mismos que revelan la existencia del problema social establecido en el universo de estudio,
representado por el abandono, seguido del 8% restante, equivalente a 5 de los participantes de la
investigacion obtuvieron un puntaje que va de 8 a 9 puntos, encontrandose en situacion de riesgo

social.



ESCALA MORAL DEL CENTRO GERIATRICO DE FILADELFIA

PUNTAJE VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
13-17 puntos:  Bienestar Psicoldgico Alto 0 0
10-12 puntos:  Bienestar Psicoldgico 4 7

Mediano
0-9 puntos: Bienestar Psicologico Bajo 57 93
TOTAL 61 100

Tabla 2: Nivel de bienestar psicoldgico de los participantes del estudio segun la escala moral
del centro geriatrico de Filadelfia.

Fuente: Escala Moral del centro geriatrico de Filadelfia aplicada en adultos mayores de la
comuna San Pedro.

Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y Garcia Borbor Leticia Melissa.
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Gréfico 2: Nivel de bienestar psicoldgico de los participantes del estudio segun la escala
moral del centro geriatrico de Filadelfia

Fuente: Escala Moral del centro geriatrico de Filadelfia aplicada en adultos mayores de la
comuna San Pedro.

Elaborado por: Aquino Malaveé Ulvio Steven y Garcia Borbor Leticia Melissa.

Anélisis e interpretacion: Para el cumplimiento del objetivo especifico nimero 2 se aplicd
en los participantes del estudio la Escala Moral del centro geriatrico de Filadelfia, la misma que
identifica factores psicoldgicos en los adultos mayores y a través de los resultados permite valorar
el nivel de bienestar psicologico, los resultados de acuerdo al grafico 2 revelaron que el 93% de
los sujetos encuestados representados por 57 adultos mayores obtuvieron puntajes comprendidos
de 0 a 9 puntos que mediante la interpretacion de la escala se demuestra que presentan un nivel de

bienestar psicoldgico bajo, mientras que el 7% restante equivalente a 4 de los participantes de la



investigacién obtuvieron un puntaje que va de 10 a 12 puntos, presentando un nivel de bienestar

psicoldgico mediano.

Categoria X (Situacion Y (Nivel de Bienestar  Categoria
Sociofamiliar) Psicolégico)
Buena 0 0 Bueno
En Riesgo 5 4 Mediano
Existencia de problema social — 56 57 Bajo
Abandono
Coeficiente de correlacion = 0,9998

Tabla 3: Asociacion estadistica de las variables en estudio.
Fuente: Coeficiente de correlacion lineal de Pearson.
Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y Garcia Borbor Leticia Melissa.
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Gréfico 3: Asociacion estadistica de las variables en estudio.
Fuente: Coeficiente de correlacion lineal de Pearson.
Elaborado por: Aquino Malavé Ulvio Steven y Garcia Borbor Leticia Melissa.

La asociacion de las variables se estableci6 a través del uso de la hoja de calculo Excel 2016,
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, en la que se ha utilizado de referencia los datos
de frecuencia obtenidos en las escalas empleadas en la investigacion: escala de valoracion
sociofamiliar de Gijon que ayuda a identificar el problema social de abandono familiar y la escala
moral del centro geriatrico de Filadelfia que identifica factores psicoldgicos en los adultos mayores

y a su vez permite medir el nivel de bienestar psicoldgico.

El resultado reveld que el grado de correlacion fue de 0.9998 lo cual se interpreta como una
relacion lineal perfecta positiva como se evidencia en el grafico 10, lo que indica que existe una
relacion directamente proporcional entre los factores psicoldgicos analizados en las subvariables
y el abandono familiar.



ANEXO 8: DISENO DEL PLAN EDUCATIVO

TEMA:

AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL PARA EL FORTALECIMIENTO DEL
BIENESTAR PSICOLOGICO DEL ADULTO MAYOR, MEDIANTE TERAPIAS
MOTIVACIONALES, MUSICOTERAPIA'Y BAILOTERAPIA.

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer el bienestar psicoldgico de adultos mayores mediante la ensefianza del autocuidado

de su salud mental a través de la terapia motivacional, musicoterapia y bailoterapia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Aplicar los fundamentos teéricos de Hildegard Peplau, Jean Watson y Dorothea Orem en
la orientacion de cuidados hacia los adultos mayores.

v" Mejorar el bienestar psicolégico mediante el apoyo emocional y motivacional al adulto
mayor.

v Promover el autocuidado de la salud mental del adulto mayor mediante la musicoterapia y

bailoterapia.

JUSTIFICACION:

El presente plan educativo fue elaborado en base a los antecedentes investigativos del proyecto
de investigacion titulado FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADOS AL ABANDONO
FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES. COMUNA SAN PEDRO SANTA ELENA 2018-2019,
en la que se demostrd que 11 de cada 100 adultos mayores de la comunidad de San Pedro sufren
de abandono familiar, ademas a través de la escala de Filadelfia aplicada a los participantes del
estudio, se comprob6 que ante la situacion de abandono familiar, desarrollan factores psicolégicos
tales como; desamparo, tristeza, insatisfaccion con la vida y en un indice intermedio, pérdida del

sentido por la vida. Sumandose a ellos, la inadaptacion al envejecimiento y signos de ansiedad



como preocupacién, temor e insomnio, los cuales, en conjunto, se convierten en factores de riesgo

para el posible desarrollo de trastornos psiquiatricos.

Por consiguiente, como Profesionales de Enfermeria con una sélida formacion cientifica,
filos6fica y humanistica, respetar toda vida y todo tipo de vida, valorar, cuidar y aplicar
intervencion a los usuarios de forma holistica como seres bio-psico-sociales y espirituales. En este
plan educativo se ha decidido llevar los cuidados enfermeros hacia la humanizacién, tomando en
cuenta la parte psicoldgica, emocional, transpersonal y espiritual de los participantes a través de

las relaciones interpersonales fomentado ademas el autocuidado de la salud mental.

Ahora bien, para la elaboracion de las intervenciones, se ha tomado de referencia los
fundamentos cientificos de las tedricas de enfermeria de Hildegard Peplau, Jean Watson y

Dorothea Orem.

e Hildegard Peplau conocida por sus aportaciones sobre las teorias psicoanaliticas, la
motivacion humana, el desarrollo de la personalidad y el aprendizaje social, aporta
fundamentaciones tedricas claves para contribuir con el mantenimiento o restablecimiento
de la salud al desarrollar una personalidad creativa, constructiva y productiva en los
individuos y la comunidad.

e Jean Watson a través de lo que definié como “cuidado humanizado” es decir la capacidad
del enfermero de brindar atencion basada en el amor, comprensidn, compasion, empatia,
el altruismo, la fe y la esperanza, con ello se logra palpar, sentir y cambiar la realidad del
problema, para darle un sentido humano a este acto de cuidar.

e Dorothea Orem mediante su teoria del autocuidado guiara las intervenciones de enfermeria
hacia los adultos mayores, que con datos previamente demostrados se ha comprobado la
existencia de abandono familiar, permaneciendo la mayor parte de ellos solos, sin alguien
quien se preocupe o vele por su salud, problemas o necesidades. Mediante la ejecucion de
este plan educativo se podria transformar a los sujetos participantes de la investigacion en
agentes de autocuidado, mediante el proceso ensefianza aprendizaje del sistema de apoyo

educativo de Orem.



ACTIVIDADES A REALIZAR:

e Terapia motivacional: a través de relacion enfermero-paciente, comunicacion terapéutica,
la promocion de la salud y prevencion de enfermedades se podrd fomentar el
envejecimiento exitoso, ademas de brindar consejerias para el autocuidado de la salud
mental en el hogar.

e Terapia grupal: “Un viaje en el tiempo”

e Sesion de Musicoterapia.

e Sesion de Bailoterapia.

TECNICAS:

e Observacion participativa.
e Comunicacion terapéutica.
e Ensefianza — aprendizaje.

e EXxpositiva - explicativa.

CONTENIDO:

La terapia motivacional es aquella que incentiva a los usuarios a entender, comprender,
aceptar, cambiar y/o descubrir sus propias capacidades, con el objetivo de superar obstaculos o
dificultades, promoviendo la autoconfianza, autoestima y la resiliencia para que los adultos
mayores puedan alcanzar la maxima realizaciébn humana, gocen de un envejecimiento exitoso y

puedan disfrutar de una vida digna, activa, saludable y segura. (Fornés Vives, 2012)
Consejos para un envejecimiento exitoso segun (Corte & Mariotti, 2010):

e Aceptar el proceso del envejecimiento y persistir en darle sentido a la vida.

e No establecer comparaciones entre lo que se hacia cuando eran jovenes y lo que pueden
realizar ahora.

e Aprender a enfocarse en lo que se puede hacer, y no darle relevancia, en lo que no se
puede hacer con facilidad.

e Priorizar actividades que son realmente importantes.

e Perder el miedo o vergiienza de pedir ayuda.



e Planificar actividades durante el dia para maximizar la energia.

e Mantener un patrén de suefio regular.

e Permanecer conectado y dedicar tiempo a la familia y/o amigos.

e Ser proactivo, abogar por la propia salud y cuidar aspectos de la vida cotidiana: dieta,
ejercicio y el suefio.

e Mantener una vida activa, continuar haciendo ejercicio, aunque sea sentados.

e Seragradecidos con Dios y nuestros semejantes por los pequefios y grandes actos hacia
Nosotros.

e Mantener un propdsito u objetivo en el dia a dia y en la vida.

e Buscar la forma, por minima que sea la accién, ayudar a otros

Coon y Mitterer (2013) establecen como psicoterapias grupales a la musicoterapia y
bailoterapia:

La Musicoterapia consiste en utilizar la musica y sus elementos tales como: el sonido, el ritmo,
la melodia y la armonia, dirigida a un usuario o grupo social, con el objetivo de facilitar y promover
la comunicacion, la expresion, el aprendizaje, la movilizacion, u otros objetivos terapéuticos
relevantes, a fin de satisfacer las necesidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas de los
participantes. La musicoterapia se puede aplicar en usuarios geriatricos, que padezcan
enfermedades o trastornos psiquicos, que presenten discapacidad, deterioro cognitivo y/o

enfermedades crénicas.

Bailoterapia: esta terapia se caracteriza por la ejecucion de un conjunto de movimientos
ritmicos y sincronizados al compas de un ritmo musical con caracteristicas especiales, permite el
equilibrio entre, mente, cuerpo y espiritu, logrando que los usuarios que la practiquen puedan
mejorar el balance quimico-hormonal, segregando Beta-endorfinas, estas son neurotransmisores
que protegen al sistema inmunoldgico, reducen el nivel de estrés y el dolor, ademés de producir

una sensacion de paz y bienestar.



METODOLOGIA:

Para la ejecucion de la terapia grupal se considerara a los 61 adultos mayores, que de acuerdo
al analisis de los resultados obtenidos en el desarrollo de la investigacion “Factores psicoldgicos
asociados al abandono familiar en adultos mayores. Comuna San Pedro Santa Elena 2018 - 2019”
Ilevado a cabo por los estudiantes Aquino Malavé Ulvio Steven y Garcia Borbor Leticia Melissa,
sufren de abandono familiar. La asistencia de los participantes dependeréa de sus capacidades y

posibilidades de traslado.

En primer lugar, se empezara por la terapia motivacional a través de herramientas para el logro
de un envejecimiento exitoso, mediante la proyeccion de diapositivas con equipos audiovisuales,
para captar la atencion de los sujetos de estudio, mediante la técnica de observacion participativa,
como ensefianza aprendizaje, consiguiendo que la informacion compartida sea aplicada en la vida
cotidiana y de este modo contribuir al desarrollo dela autoconfianza, autoestima y fuerza de

voluntad para superar los obstaculos que la vida y sociedad les impongan.

Posteriormente, se inicia con la sesion de musicoterapia, empleando la muasica Congelados
para motivar a los adultos mayores a que se activen, se concentren y disfruten de la dindmica,
promoviendo asi el conocimiento intimo de cada ser, el desarrollo de la autoestima, la

comunicacion y la socializacion con el resto de los participantes.

Luego se realizara la terapia grupal llamada Un viaje en el tiempo, la misma que consiste en
realizar ejercicios de respiracion, como pausa activa pedir a los participantes que se relajen y
concentren en la musica de fondo, que de preferencia debe ser instrumental y relajante, como, por
ejemplo: el condor pasa — version instrumental por Leo Rojas. Una vez que se ha logrado captar
la atencion, se pide que cierren sus o0jos lentamente y piensen en un viaje, un lugar que le gustaria
visitar o visitaron, una época de su vida, una actividad que haya logrado que se sientan realizados,

que evoquen recuerdos suyos o de un ser especial para ellos.

Cuando culmine la musica, se pedira a los participantes que expresen sus pensamientos,
sentimientos y emociones, sean estos positivos o negativos, logrando de este modo que los adultos
mayores puedan descargar buenas o malas energias, lograr una mejor organizacion y conexion
intra y/o interpersonal, favoreciendo también el recuerdo, el mantenimiento de la memoria y

facilitar el desarrollo social y cognoscitivo.



Se culmina con la sesion de bailoterapia, cuyo objetivo principal es lograr un completo
sentimiento de bienestar en el ambito fisico, psiquico, social y espiritual en los adultos mayores,
demostrando asi, el potencial y felicidad que pueden transmitir a sus semejantes y consigo mismos,

lo cual podria mejorar el nivel de bienestar psicoldgico y salud mental.

COMPONENTES/RECURSOS:
Recursos humanos:

= Profesionales de enfermeria y/o equipo integral de salud.
= Participantes: Adultos mayores

=  Familia.

Recursos Materiales:

= Computadora.

= Equipo audiovisual (puntero, parlantes, microfonos, proyector).
= Proyecciones — Diapositivas

= Musicas empleadas en las sesiones.

= Sillas.

=  Globos.

= Aperitivo.



CONCLUSIONES:

Es importante el uso de las teorias, modelos o marcos conceptuales de enfermeria que
fundamentan la estructura y organizacion del conocimiento, explican, e influyen en la praxis
enfermera, ademas de aumentar el estigma y prestigio social de la enfermeria al centrarse en el
principio del desarrollo e implementacion de los cuidados cientificos y humanisticos como esencia

de la profesion.

Como resultado, se ha demostrado la importancia de la humanizacion de los cuidados
enfermeros, direccionando la atencion de enfermeria hacia la esfera psico-social y espiritual sobre
la bioldgica y fisica en los individuos sanos o enfermos, con el objetivo de promover la salud
mental y el bienestar psicoldgico en los usuarios, centrando las intervenciones en la motivacion

humana, la empatia, el desarrollo de la personalidad y el aprendizaje social.

En definitiva, el nivel de afectacion del abandono del adulto mayor, puede ir desde la
incorporacion de conductas andémalas, problemas psicolégicos e incluso dafios en su esfera
afectiva, cognitiva y hasta la estructuracion trastornos psiquiatricos, cuyo padecimiento puede

considerarse como grave en este grupo etario.

RECOMENDACIONES:

Utilizar las fuentes teoricas de enfermeria para el disefio u orientacion de cuidados
direccionados a resolver las necesidades y/o problemas de salud de los adultos mayores,

permitiendo asi la valoracion y atencidn integral.

Preparar a la poblacion Adulta Mayor para afrontar la situacion social de abandono, a través
de la ensefianza - aprendizaje del autocuidado en la Ultima etapa de la vida, reduciendo riesgos,

problemas reales y potenciales que pueden atentar contra su bienestar psicoldgico y salud mental.

Involucrar a las instituciones de salud y labor social para crear planes de intervencion
direccionadas a las familias con el objetivo de prevenir la incidencia de abandono familiar en
adultos mayores, a través de educacién motivacional, reflexiva y de reconocimiento del adulto
mayor como ser activo de la familia, quien direcciona a sus integrantes en la transmision de la
cultura y formacion de valores hacia las nuevas generaciones, contribuyendo asi a su reinsercion

a la sociedad.



ANEXO 9: CERTIFICADO DE VALIDACION DEL PLAN EDUCATIVO

Santa Elena, 23 de abril del 2019

VALIDACION DEL PLAN EDUCATIVO

A quien corresponda

Yo; Lic. Isoled del Valle Herrera Pineda. En calidad de PhD, Especialista en DOCENCIA
UNIVERSITARIA hago la validacion del “PLAN EDUCATIVO TITULADO AUTOCUIDADO
DE LA SALUD MENTAL PARA EL FORTALECIMIENTO DEL BIENESTRAR
PSICOLOGICO DEL ADULTO MAYOR, MEDIANTE TERAPIAS MOTIVACIONALES,
MUSICOTERAPIA Y BAILOTERAPIA”, elaborado por el Sr. AQUINO MALAVE ULVIO
STEVEN y la Srta. GARCIA BORBOR LETICIA MELISSA, estudiantes de la CARRERA DE
ENFERMERIA. FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD perteneciente a la
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA, previo a la obtencion del Titulo
de LICENCIADOS EN ENFERMERIA, me permito declarar que luego de haber orientado,
estudiado y revisado, APRUEBO en todas sus partes al reunir todos los requisitos necesarios para

su aplicacién en la poblacién geriatrica.

Atentamente.

B

Lic. Herrera Pineda Isoled Del Valle, PhD



ANEXO 10: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Seleccion y delimitacién de la muestra de estudio a cargo de los estudiantes de enfermeria Ulvio
Aquino y Leticia Garcia.

o

Visitas domiciliarias efectuadas por los estudiantes de enfermeria Ulvio Aquino y Leticia
Garcia, para realizar una pre-valoracion de la situacion sociofamiliar en la muestra de estudio.




Aplicacidn de los test de valoracion geriatrica (Test de Gijon y escala moral de Filadelfia) para
conocer la situacion sociofamiliar y valorar el nivel de bienestar psicoldgico de los participantes
del estudio.




GLOSARIO

Las definiciones de los siguientes términos han sido tomadas de la Real Academia de la
Lengua Espariola (2019), a su vez, otras han sido definidas de acuerdo al uso de las mismas en

textos bibliogréficos que fueron citados previamente.
Altruismo: Diligencia en procurar el bien ajeno aun a costa del propio.

Anodmalo: expresion que hace referencia a lo que no es normal, habitual, comun o frecuente que

ocurra.

Autorrealizacion: es la maxima satisfaccion del sujeto ante el logro de sus metas, objetivos y/o
propositos, en base a la resolucion de sus necesidades fisioldgicas, de seguridad, sociales y estima

0 amor propio.

Constructo: terminologia usada para hacer referencia a la definicion de objetos abstractos y que

resultan ser complejos de definir.
Correlacion: Correspondencia o relacion reciproca entre dos 0 mas cosas o series de cosas.

Dicotomico: division de algun objeto, circunstancia o evento en dos partes relacionadas pero

separadas.
Factor: elemento, agente o entidad causante o generador de alguna situacion positiva o negativa.

Geriatria: especialidad clinica de la medicina, encargada de estudiar al adulto mayor y el proceso
del envejecimiento conjuntamente con los problemas de salud que lo acarrean, su prevencion,
resolucion, rehabilitacion y reinsercion (Mansfaroll Rodriguez, Ramos Duharte, Robinson Jay,

Realin Hernandez, & Betancourt Gainza, 2018).
Infalible: caracteristica de las cosas que no fallan.

Introspeccion: capacidad del ser humano para observar, analizar y reflexionar sobre sus propias

acciones.

Negligencia: acto consciente en el que se perjudica a una 0 mas de una persona, por descuido u
omisién de las labores habituales que por responsabilidad fueron otorgadas a un sujeto en

especifico bajo sus completas capacidades de realizarlas (Bazo, 2001).



Prevalencia: es una medida que pretende encontrar la frecuencia de casos o0 de una caracteristica
en comun de una enfermedad o necesidad de salud en un tiempo y espacio especifico/ determinado.

(Gonzélez Velazquez & Crespo Knopfler, 2018)

Resiliencia: hace mencion a la facultad de la persona de afrontar, sobreponerse y adaptarse a las
dificultades y adversidades de la vida, logrando sobrellevarlas con mayor facilidad que otras

personas.
Variabilidad: es la propiedad de aquello que es variable.

Vulnerable/ vulnerabilidad: incapacidad de la persona o grupo de personas de enfrentar o tolerar

situaciones complejas o0 no y de no poder superarlas.



Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena !IVI Biblioteca General

La Libertad, 30 de Abril del 2019.

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR IHP-2019

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado FACTORES PSICOLOGICOS
ASOCIADOS AL ABANDONO FAMILIAR EN ADULTOS MAYORES. COMUNA SAN
PEDRO SANTA ELENA 2018-2019 elaborado por el Sr. AQUINO MALAVE ULVIO STEVEN
y Srta. GARCIA BORBOR LETICIA MELISSA, estudiantes de la Carrera de Enfermeria.
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciados en Enfermeria, me permito declarar
que una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, el presente proyecto de investigacion ejecutado, se
encuentra con 2 % de la valoracion permitida, por consiguiente se procede a emitir el presente

informe.
Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

[
Herrera Pineda Isoled.
C.1.: 0962064192
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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