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RESUMEN

El abandono hacia el adulto mayor dia a dia crece por parte de sus familiares, en ocasiones
por no tener la responsabilidad de ser los cuidadores. Muchos de estos casos son victimas
de violencia de todo tipo, recibiendo malos tratos, aislamiento social, exclusion, entre
otros. Con los antecedentes anteriormente mencionados se desencadenan alteraciones en
el estado emocional, desde trastornos leves como tristeza, estrés, culpa, desesperanza,
hasta patologias como ansiedad, depresion, insomnio, entre otros. Por esta razon se
realiz6 el proyecto de investigacion y se planted como objetivo general determinar el
estado emocional que induce el abandono en el adulto mayor del Asilo Sofia Ratinoff. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, trasversal y
descriptiva. La poblacion fue de 40 adultos mayores incluidos hombres y mujeres. Las
técnicas que se utilizaron fueron la observacion directa, andlisis de documentos y escala
de emociones positivas y negativas de Fredrickson. Mediante los resultados obtenidos se
pudo evidenciar que las emociones negativas como vergiienza, asco, estrés y culpa fueron
las mas traslucidas en los adultos mayores correspondiente al 57%, algunos manifestaron
sentimientos de desesperacion y ansiedad por no recibir visitas por parte de sus familiares.
Por otro lado, existieron emociones positivas tales como la inspiracion y el amor gracias
a las actividades recreativas que el personal de enfermeria realiza en la institucion. La
institucion cuenta con 24 adultos mayores de sexo femenino y 16 de sexo masculino,
expresados en porcentaje el 60% y 40% respectivamente, el grupo de edad que destaca es

desde los 65 a 70 afnos de edad con un total de 17 personas dentro de este rango.

Palabras clave: Abandono; estado emocional; adulto mayor

IX



ABSTRACT

Abandonment of the elderly is increasing day by day by their relatives, sometimes
because they do not have the responsibility of being the caregivers. Many of these cases
are victims of violence of all kinds, receiving mistreatment, social isolation, exclusion,
among others. With the aforementioned background, alterations in the emotional state are
triggered, from mild disorders such as sadness, stress, guilt, hopelessness, to pathologies
such as anxiety, depression, insomnia, among others. For this reason, the research project
was conducted and its general objective was to determine the emotional state that induces
abandonment in the elderly of the Sofia Ratinoff Nursing Home. The research had a
quantitative, non-experimental, transversal and descriptive approach. The population
consisted of 40 older adults, including men and women. The techniques used were direct
observation, document analysis and Fredrickson's scale of positive and negative
emotions. The results showed that negative emotions such as mild embarrassment,
disgust, stress and guilt were the most evident in 57% of the older adults, some of whom
expressed feelings of despair and anxiety about not receiving visits from their relatives.
On the other hand, there were positive emotions such as inspiration and love thanks to the
recreational activities that the nursing staff carries out in the institution. The institution
has 24 female and 16 male older adults, expressed as a percentage of 60% and 40%
respectively, the age group that stands out is from 65 to 70 years of age with a total of 17

people within this range.

Keywords: Abandonment; emotional state; older adult.



INTRODUCCION

El adulto mayor durante la etapa del envejecimiento experimenta cambios a nivel
social, fisico y psicologico en donde ciertas funciones fisiologicas se van deteriorando
con el paso del tiempo, en esta etapa inevitable para cualquier ser humano experimentan
diversas situaciones en el entorno familiar provocando en la mayoria de casos alteraciones
psicologicas en los cuales influyen en la salud mental y emocional. Las emociones forman
parte del dia a dia, pero cuando se presentan en largos periodos del tiempo, pueden
provocar situaciones patologicas. La convivencia familiar interviene directamente sobre
la misma, si la interaccion con la familia es de forma afectiva y adecuada, el
envejecimiento se efectia de forma positiva, sin embargo, en un ambiente donde se
evidencia todo lo contario, provoca un impulso de emociones y sensaciones que alteran

la tranquilidad del adulto mayor.

La institucionalizacion de los adultos mayores en muchas ocasiones es decidida
solo por los familiares, sin el consentimiento del individuo, esta situacion se manifiesta
cuando los cuidadores directos se encuentran saturados o no se sienten en condiciones
para brindar la atencion necesaria al adulto mayor, impulsando asi el incremento de

diferentes emociones que ponen en riesgo la salud mental del individuo.

En virtud a lo expuesto, en el Asilo Sofia Ratinoff residen muchos adultos
mayores que han sido abandonados y padecen ciertas alteraciones emocionales y
dolencias por lo que surge la siguiente pregunta central del trabajo de investigacion es:
(Como incide el abandono en el estado emocional del adulto mayor del Asilo Sofia

Ratinoff, Guayaquil, 2022?

El Objetivo general de la investigacion es determinar el estado emocional que
induce el abandono en el adulto mayor del Asilo Sofia Ratinoff, para el cumplimento de
este, se plantearon los siguientes objetivos especificos: Valorar el estado emocional de
los adultos mayores abandonados, Identificar las principales emociones evidenciadas en
los adultos mayores abandonados, los cuales se evaluaran mediante la escala de
emociones positivas y negativas de Fredickson, la cual evalta diferentes emociones
presentadas en un determinado momento por ejemplo el enfado, vergiienza, culpa, odio,
entre otras emociones negativas, de igual manera emociones como la alegria, confianza,

amor y la serenidad que corresponden a emociones positivas.

El proyecto de investigacion estd estructurado por cuatro capitulos:



En el capitulo I se describe el planteamiento del problema, los objetivos y la
justificacion, en donde se puntualiza el estado actual del problema, se resalta la

importancia del tema de estudio y se plantea un alcance global de la investigacion.

En el capitulo II abarca el marco referencial donde se especifican  aportes
investigativos de temas fundamentales, el marco tedrico donde se detallan la
fundamentacion referencial, tedrica y legal, y el marco legal donde evidencia articulos y

leyes donde amparan al adulto mayor en el contexto de la investigacion.

En el capitulo III se describe la metodologia de la investigacion, tipo de investigacion,
poblacion, muestra, tipo de muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y

los aspectos éticos de la investigacion.

En el capitulo IV se presentan los resultados en donde se describe con graficos y
analisis los resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento. Se comprueba la

hipdtesis y se redacta las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I
1. El problema

1.1 Planteamiento del problema
Como seres humanos cruzamos por diferentes etapas durante toda la existencia,
desde el momento del nacimiento nuestro organismo padece una serie de cambios en
relacion a la edad en la que se encuentra. El adulto mayor es aquella persona que
sobrepasa los 65 afios de edad, seglin el censo del 2010 en nuestro pais, el total de la
poblacion correspondiente a este grupo de edad era de 1.212.461 lo que representa un

8.96% de toda la poblacion (CNII, 2018).

El adulto mayor durante el envejecimiento denominado como: “un proceso
heterogéneo de deterioro fisiologico gradual que todos los seres vivos experimentan con
el tiempo”. En donde ocurren cambios sociales, fisicos y psicoldgicos provocando
alteraciones en el estilo de vida de los adultos. Es muy comtn que por las caracteristicas
que estos presentan sean blanco de maltrato, abuso, desprecio y cualquier otro tipo de
violencia y en muchas ocasiones son considerados una molestia para sus cuidadores e

incluso familiares (Cerezo, 2019).

El abandono al adulto mayor definido en algunas bibliografias como la
desatencion de un cuidador para suministrar atencién a una persona mayor incapaz de
atender sus propias necesidades, es una problematica social que se encuentra en
crecimiento y es un problema tanto familiar, de salud, y de los entes que permiten el

desarrollo de una sociedad (FSC, 2019).

Con respecto a lo mencionado, en paises de primer mundo el abandono se
evidencia de igual o peor forma que el resto del mundo, en Espaia en el afio 2018 existian
4.732.400 personas viviendo solas, de esta cifra, el 43.1% que corresponde a 2.037.700
son personas mayores de 65 afios, y el género que predomina en este ambito es el

femenino con un 71.9% (Balea, 2020).

En relacion a la problematica, en México el 16% de los adultos mayores sufre de
maltrato, mientras que el 20% vive en soledad y olvidados, no solo por parte del gobierno
de este pais, también por sus familias. Se estima que para el 2025, 14 millones de personas
vivan en estas condiciones, considerandose un problema de salud de tipo urgente (DGCS,

2019).



Por otro lado, en Ecuador segun datos del Ministerio de Inclusiéon Economica y
Social (MIES) revela que 132.365 personas adultas mayores viven solas, y de este, 41.000
estan en situaciones malas e indigentes, lo que evidencia la baja responsabilidad de las

familias por este grupo de edad (MIES, 2013).

En relacion a lo anterior, el adulto mayor atraviesa por varias situaciones que
afectan tanto a su salud fisica como psicologica, estas afecciones tienen un impacto
directo en el estado emocional de los mismos. En este contexto, la palabra emocién se
deriva del latin emovere, definiéndose como: “sentimiento intenso, agradable o penoso y
mas o menos duradero, que influye poderosamente sobre numerosos organos, cuya
funcién aumenta, altera o disminuye un estado en el que predomina un sentimiento
intenso, como excitacioén, angustia, felicidad, tristeza, amor, odio o célera” (Millan,

2018).

Las emociones negativas forman parte del cotidiano vivir, sin embargo, cuando
se presentan de forma prolongada puede significar una situacion patoldgica, y suelen
aparecer por diferentes factores como: enfermedades, cambios fisicos, alteraciones
psicologicas, violencia, cambios sociales, entre otras. Segun la OMS mas del 20% de la
poblacioén a nivel mundial considerada como adulta mayor padece algun tipo de alteracion
o trastorno mental, determinando la demencia y depresion como las patologias mas
comunes, por otro lado, los trastornos de ansiedad afectan al 17.2% del total de la

poblacion en paises del primer mundo (OMS, 2017).

El abandono que sufren los adultos mayores es una situacion que pasa a diario,
existen varias razones por las cuales se lleva a cabo este acto, una de las mas comunes es
cuando han llegado al limite de su vida laboral util, no es productiva econdémicamente, o
se vuelve una carga para la familia. Lo anterior mencionado se relaciona con el
rompimiento de las interacciones familiares, comunicacion e inclusive la afectividad y
muchas veces son abandonados en diferentes instituciones o en ocasiones a su suerte

(Contreras, 2021).

Todo lo abordado anteriormente repercute de forma directa en el estado de salud
de los adultos mayores, alterando tanto su bienestar fisico, psicoldgico y emocional,
siendo el abandono una de las causas por las cuales llegan a desarrollar emociones

negativas e incluso patoldgicas que afectan su desarrollo como persona en la sociedad.



Posterior al analisis y contexto se afirma que en el Asilo Sofia Ratinoff conviven
40 adultos mayores que fueron desamparados por su nucleo familiar, inclusive varias
personas han sido rescatadas de las calles en completo estado de agonia y desnutricion
producto de la indigencia y hambre, presentando en ocasiones patologias como demencia,
Alzheimer, accidentes cerebro vasculares, entre otras. Con anterioridad se han realizado
estudios que evidencian alteracion en el estado emocional y mental de los adultos mayores
presentes en la institucion, por tal motivo el proyecto investigacion va enfocada a

comprobar la situacion actual de este grupo etario en el asilo antes mencionado.



1.2 Formulacion del problema

(Como incide el abandono en el estado emocional del adulto mayor del Asilo Sofia

Ratinoff, Guayaquil, 20227

. Objetivos de estudio
2.1 Objetivo General

e Determinar el estado emocional que induce el abandono en el adulto

mayor del Asilo Sofia Ratinoff

2.2 Objetivos Especificos
e Valorar el estado emocional de los adultos mayores abandonados.
e Identificar las principales emociones evidenciadas en los adultos mayores

abandonados



3. Justificacion

El presente proyecto de investigacion pretende dar a conocer como el abandono
del adulto mayor influye en el estado emocional de los adultos del asilo Sofia Ratinoff, y
al mismo tiempo obtener informacion importante para el desarrollo de estrategias y lograr
un manejo adecuado de este grupo etario de forma eficiente, de igual forma, propone
concientizar que las alteraciones emocionales de los adultos mayores y la salud mental es

igual de importante que el resto de caracteristicas que comprenden al ser humano.

Los adultos mayores a medida que envejecen experimentan emociones y
sentimientos tales como la angustia, la tristeza, estrés, impotencia, desesperanza,
aislamiento, etc. Los cuales expresan como diversas situaciones o vivencias diarias

repercuten directamente en cada una de las dimensiones del ser humano.

A medida que transcurre el tiempo aumenta el abandono del adulto mayor por
parte de los familiares, la mayoria de casos para evadir la responsabilidad en el rol de
cuidador, el abandono provoca situaciones negativas en el ambito emocional de cualquier
persona, en especial de los grupos vulnerables, en este caso los adultos mayores pueden
evidenciar trastornos leves como tristeza o desesperanza e incluso en ocasiones se
desarrolla patologias como la depresion, ansiedad, demencia, insomnio, trastornos

psiquiatricos y en casos criticos conductas autodestructivas o suicidas.

La importancia de dar a entender a la poblacion en general sobre el impacto que
generan las situaciones cotidianas, especificamente el abandono en el estado animico de
los adultos mayores, en varias ocasiones se evita hablar de la salud mental de las personas,
centrandose en atender solo los problemas de la salud fisica, el humano para estar
completamente saludable tiene que encontrarse en un estado total o casi completo de

bienestar psicolégico, fisico y mental.

Los resultados que se obtengan de la presente investigacion seran utiles para
futuras investigaciones e inclusive para implementar medidas e intervenciones para
mejorar la salud mental o tomar acciones que reduzcan las emociones negativas de los
adultos mayores, no solo del asilo en el cual se realiza el trabajo, sino para diversas
fundaciones o programas que trabajan en conjunto con este grupo de edad, y lograr asi la

reduccion de patologias mentales y optimizar la integridad de los adultos mayores.



CAPITULO 11

4. Marco Teorico

4.1 Fundamentacion Referencial
Durante la investigacion se realizd el analisis de diferentes documentos de
importancia y correlacionales a las variables presentadas, que suman un valor
bibliografico para la elaboracion del mismo, los estudios presentados a continuacion
aportan de forma directa debido a que examinan y evaltan las mismas variables en estudio
en el mismo grupo de edad, los resultados de las investigaciones son de gran importancia
para evidenciar la existencia de alteraciones en el estado emociona de los adultos

mayores.

En Espaia, Jurschik Pilar realiz6 una investigacion en el afio 2019 bajo el titulo:
Estado de animo caracterizado por soledad y tristeza: factores relacionados en personas
mayores, el cual tenia como objetivo: conocer el estado de animo y los factores que
pueden influir en las personas adultas mayores. Tratdndose de un estudio epidemiolégico
y transversal que incluia a personas mayores de 65 afios de edad. La poblacion de estudio
se eligié mediante un muestreo aleatorio estratificado con un total de 398 personas con
una media de 77 afios de edad. Se utilizaron estadisticas univariadas para el analisis
descriptivo de la muestra y el test de chi-cuadrado para analizar la asociacion entre el
estado de animo y los posibles factores asociados. Los resultados demuestran la
prevalencia de un estado de 4&nimo negativo mostrando un porcentaje del 52.3% (Jiirschik,

2019).

En México, Brisa y Ana realizaron un trabajo en el afio 2017 que lleva como
nombre: Salud mental y funcionamiento familiar en adultos mayores de Melchor
Ocampo, Estado de México, presentando el objetivo de comparar el estado de salud
mental y emocional entre hombres y mujeres que acudian a la Casa del Adulto Mayor de
la localidad de Melchor Ocampo en la ciudad de México, de tipo transversal en el cual
participaron 120 adultos mayores de 65 afios a 89 afios de edad. Mediante la participacion
voluntaria se aplicaron varios instrumentos para llevar a cabo el andlisis de la
investigacion; el inventario de depresion de Beck instrumento que identifica la presencia
y gravedad de la depresion y el inventario de sintomas SCL-90-R que evalua los sintomas

psicoldgicos y psiquiatricos (Escalona, 2017).



En Colombia en el afio 2019, Gonzilez y Bedoya realizaron un trabajo
investigativo titulado: Vinculacion emocional y salud mental en adultos mayores
institucionalizados. Este articulo tiene por objetivo identificar la relacion que existe entre
las caracteristicas del vinculo establecido con el cuidador formal y el estado de salud
mental experimentado por los adultos mayores institucionalizados en un hogar geriatrico
de la ciudad de Medellin, investigacion cualitativa de tipo transversal y descriptiva, las
participantes del estudio fueron 3 adultas mayores, se utilizd una entrevista que duro
aproximadamente 60 minutos por persona en donde se profundizo los sentimientos de las
participantes, los resultados evidencian la importancia vital de la relacion entre el

cuidador formal y los adultos mayores (Gonzalez, 2019).

A nivel nacional en la provincia de Manabi ciudad de Portoviejo, Loor y
Rodriguez en el afio 2018 llevaron a cabo una investigacion en la provincia de Manabi,
teniendo como objetivo principal conocer el estado emocional del adulto mayor en la
Casa Hogar CALEB, la investigacion fue de tipo cuantitativa donde a través de un
cuestionario de emociones se refleja las situaciones de vulnerabilidad a los que estan
expuestos, la muestra esta conformada por nueve adultos mayores, 4 individuos de sexo
masculino y 5 femeninos, los resultados evidencian que los participantes presentaron
sentimientos de melancolia, miedo, impotencia, marginacion debido a que no reciben
visitas por parte de los familiares, provocando una decadencia en su estado de dnimo

(Loor, 2018).

En Quito en el afio 2018 se realiz6é una investigacion elaborada por Espinoza
Maria, presentada bajo el titulo: Efectos emocionales del abandono familiar en los adultos
mayores: Hogar “Dias Felices”, el objetivo del trabajo fue analizar los efectos
emocionales del abandono familiar en los adultos mayores de dicho hogar, de tipo
cuantitativo con un disefio de tipo transversal con método cientifico y estadistico, se
emplearon diversos instrumentos para la recoleccion de los datos, el inventario de
ansiedad de Beck que por medio de 21 items permite describir sintomas subjetivos,
neurofisioldgicos y de panico, el inventario de depresion de Beck II, que evalua
emociones relacionadas al fracaso, insatisfaccion, culpa, miedo, ideacion suicida, llanto,

irritabilidad, aislamiento, entre otras.

Por ultimo, la escala de desesperanza de Beck. Con un total de 20 pacientes como

muestras se evidencia que el abandono familiar provoca efectos emocionales,



encontrando mayores porcentajes de depresion grave, ansiedad moderada y desesperanza

leve (Espinoza, 2018).

4.2 Fundamentacion teorica

Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural que se presenta de forma gradual y
universal, abarca cambios en aspectos de la vida cotidiana, a nivel biologico, psicologico
y social. Durante este periodo las funciones se deterioran de forma progresiva, varias de
ellas se mantienen estable e incluso mejoran en cierta manera, por el contrario, algunas

se deterioran causando varios problemas y patologias en el adulto mayor (Millan, 2018).

El envejecimiento en el aspecto psicologico se evidencia por la capacidad de
adaptacion a las perdidas, sociales, fisicas y emocionales por parte de los adultos mayores,
debido a que los cambios en las situaciones cotidianas se vuelven inevitables con el paso
de los afios, para un proceso adecuado los adultos mayores necesitan ser flexibles y
adaptativos para afrontarse a las tensiones y cambios. Sin embargo, el trato que reciben y
las actitudes hacia ellos depende de cada grupo étnico, teniendo en cuenta que el perjuicio
hacia los mismos inclusive la discriminacion aun esta presentes en la sociedad actual,

basada en los estereotipos y creencias que a menudo son inciertas (Hinkle, 2019).

El miedo a envejecer y a la incapacidad de realizar acciones de forma
independiente puede causar opiniones de todo tipo en la poblacion en general. El retiro o
jubilacion y la nula produccion también forma parte de los sentimientos que los adultos
mayores afrontan, debido a que en muchas ocasiones los trabajadores mas jovenes creen
que este grupo etario no aporta a la sociedad y solo consumen recursos econoémicos, de
igual forma en el hogar existen casos que son tratados de igual forma. En la sociedad es
frecuente observar este tipo de acontecimientos negativos sobre ellos, comprender de
forma correcta el proceso del envejecimiento puede reducir y evitar este tipo de acciones

y mitos (Espinoza, 2018).
Estado Emocional y Soledad

La vida afectiva y emocional de los adultos mayores se determina por el aumento
de las perdidas, relacionadas a las vivencias, por esta razon, llegan a sentir falta por algo
que ha significado mucho en la vida de estos, generando asi sentimientos de soledad, en

este contexto cuando se habla de pérdidas se abarca la autonomia, economia o jubilacion,
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muerte de la pareja o seres queridos o de personas del circulo social cercano a los adultos

mayores (Valarezo, 2020).

Se estima que del sentimiento de soledad aparecen repentinamente varias
patologias como la depresion y ansiedad, evidenciandose en menor grado las sensaciones
de placer y aumenta la dificultad para procesar la informacién emocional. La ansiedad
manifestada por la soledad se puede evidenciar por sintamos cognitivos y emocionales,
conductuales o somaticos, por ejemplo, la angustia, temor, preocupacion, falta de
concentracion, sintomas digestivos, respiratorios, estrés y sintomas cardiacos, y en el caso
de la depresion se caracteriza por una tristeza dependiendo el grado de afeccion (Loor,

2018).

El adulto mayor en estado de abandono es aquel que presenta cualquier de las
siguientes caracteristicas: carencia de familia, maltrato fisico o mental, rechazo familiar,
carencia de recursos economicos. Es decir, la falta de accion para entender a las
necesidades del adulto mayor, por ejemplo: no brindar alimentos, higiene personal,
maltrato fisico y psicologico, aislar del contacto social, entre otras. El tipo de abandono
que afecta al adulto mayor es la falta de cuidado y atencion por parte de los familiares,
afectando directamente a los aspectos psicologicos y emocionales. Esto provoca que
tiendan a deprimirse, presentan falta de apetito y en casos graves el deseo de dejar de
existir. Debido a las exigencias que le impone la familia, sociedad. El abandono se puede
dar en cualquier lugar o situacion, a saber: en asilos o hogares de acogidas, hospitales, en

el propio hogar y en la calle (Castillo, 2020).
El asilo como una alternativa de envejecer

En la sociedad actual, el aumento de la poblacion envejecida, al igual que el
crecimiento de la esperanza de vida, producen nuevos fenémenos a nivel social, cultural
y psicologia, que requieren ser analizados y estudiados. El ingreso a un asilo o institucion
de los ancianos en el contexto actual se ha convertido en una realidad socialmente
significativa y de igual forma poca investigada. La decision de ingresar a una institucion
depende, muchas de las ocasiones, del apoyo de la familia, debido a que, desde los
comentarios de los adultos mayores, los hijos y nietos son quienes brindan atenciones de
manera informal. Las diferentes patologias y el propio proceso de envejecer requieren
cuidados especificos en donde la familia cumple un rol importante, en la mayoria de casos

los miembros de la familia estan activos laboralmente o las actividades cotidianas no les
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permite facilitar atenciones a los ancianos. Cuando estos se ven saturados por las
atenciones que tienen que brindar al ser querido, es cuando aparece la opcion del ingreso
a un asilo, en donde se busca la satisfaccion de todas las necesidades que abarcan al ser

humano (Maldonado, 2019).

En conclusion, el asilo se convierte en la alternativa de cuidados cuando la familia
no le resulta viable brindar los servicios. Los diversos problemas que presentan los
adultos mayores, en especial de indole econémica, se convierten en un problema de
contexto familiar, provocando el deterioro de las funciones sociales dentro del ntcleo de
la familia. Por otro lado, envejecer en un asilo de forma voluntaria se experimenta de
diferente forma cuando todos los miembros de la familia estan de acuerdo, y en muchas
ocasiones son capaces de llevar una mejor calidad de vida en la etapa de adulto mayor

(Gonzalez, 2019).
Inteligencia emocional y autoestima en la vejez

Los nuevos estudios indican que las emociones negativas y positivas influyen en
la salud mucho mas de lo que se suponia afios atras, y que si durante el proceso humano
no existia un desarrollo afectivo optimo no se evidencia la inteligencia, entonces, existe
una relacion directa entre el afecto y el desarrollo cerebral intelectual. Hoy en dia se sabe
que la inteligencia es mucho mas que una funcion de la mente humana, a la hora de actuar
de cierta manera y de tomar decisiones, no lo hace tomando en cuenta su inteligencia
cognitiva, sino mas bien por impulsos de sus emociones y sentimientos que deben ser
orientados, controlados y expresados mediante los dictados de una sana inteligencia

emocional (Cornachoine, 2017).

Para poder llevar una vida plena es necesaria no solo la inteligencia cognitiva, de
igual forma la inteligencia emocional, aspecto de la personalidad que no se tomaba con
la atencion adecuada. La autoestima va de la mano con el funcionamiento de la
inteligencia emocional, de esta forma, las personas que manejan una adecuada expresion
de los sentimientos y emociones son a su vez personas seguras de si misma, con mayor
libertad y autonomia emocional. Una de las crisis que aparecen en la etapa de adultez
mayor es a menudo la crisis de desgaste, desilusion y desanimo, por la propia experiencia
del envejecimiento, de sentirse no aceptado y entre otras situaciones y pensamientos que

lo cubren.
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Las pérdidas agudizan esta crisis, pérdida del trabajo o jubilacion, de los
compatfieros de labores, perdida de seres queridos y amigos que con el paso del tiempo
fallecen de forma inevitable, provocando la aparicion de sentimientos negativos y

afectando a su autoestima (Cornachoine, 2017).
Funciones de las emociones

Todas las emociones cumplen alguna funcidén que actia sobre la eficacia de las
reacciones conductuales apropiadas, incluida las emociones desagradables tienen
funciones de importancia para la adaptacion social y el ajuste personal, se considera que
las emociones tienen tres principales funciones: funcidén adaptativa, funcion social y

motivacional.

Funciones Adaptativas: se considera una de las funciones mas importantes, debido
a que prepara al organismo para efectuar conductas adecuadas a las condiciones
ambientales, requiriendo energia para esto, al igual que dirigiendo la conducta hacia un
objetivo determinado. Se considera que las emociones conllevan a diferentes lenguajes
funcionales: por ejemplo: el miedo genera proteccion, la ira: destruccion, alegria:
reproduccion, tristeza: reintegracion, confianza: afiliacion y el asco provoca rechazo

(Piqueras, 2018).

Funciones Sociales: su principal proposito es facilitar la aparicion de las
conductas apropiadas, la expresion de las mismas permite un comportamiento asociado,
lo cual tienen un valor considerable en los procesos de relaciones interpersonales. Facilita
la interaccion social, controlar la conducta de las demas personas, permite la
comunicacion de afectividad. La felicidad favorece al fortalecimiento de los vinculos
sociales, mientras que la ira puede provocar evitacion o confrontacion entre individuos.
De una u otra forma, la expresion de las emociones se considera como una serie de

estimulos para la adecuada conducta por parte de los demas (Paris, 2021).

La represion de las emociones provoca una evidente interaccion en la funcion
social. En un principio puede tratarse de un proceso adaptativo, por lo que en ocasiones
es necesaria la inhibicion de ciertas reacciones emocionales que pueden causar un déficit
de las relaciones sociales y afectar la estructura y funcionamiento de grupos o sistemas
de organizacion social. Por otro lado, en ciertos casos, la expresion de las emociones
puede provocar en las demas personas altruismo y conducta pro social, mientras que la

inhibicion de las mismas puede inducir a malos entendidos y reacciones pocas adecuadas,
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reacciones que podian haberse evitado si los demas conocieran el estado emocional en el

que se encontraba dicha persona (Piqueras, 2018).

Por 1ultimo, si bien en la mayoria de casos la expresion de las emociones es
saludable y beneficiosa, tanto que reduce él trabaja fisiologico, como el hecho que
favorece la adaptacion de una red de apoyo social ante la persona afectada, para las demas
personas puede llegar a ser perjudicial, este hecho se evidencia en aquellos proveedores

de apoyo social que presentan trastornos fisicos y mentales con mucha frecuencia.

Funciones motivacionales: se considera que la relacion entre la emocion y la
motivacion es muy estrecha, debido a que se trata de una experiencia presente en casi
todas las actividades. La emocion provoca una conducta motivada. Una conducta con un
peso emocional por lo general se realiza de forma mas vigorosa. Con respecto a la funcion
adaptativa de facilitar la conducta necesaria para cada situacion. Asi, el enojo o la colera
facilita las reacciones defensivas, la felicidad la atraccion interpersonal, sorpresa la

atencion ante novedades, entre otras (Goleman, 2022).

La funcion motivacional y emocional no se limita al hecho de que en toda
conducta se producen reacciones emocionales, sino mas bien, que una emocion determina

la aparicion de la propia conducta motivada.
Emociones

Diversion: es provocada por estimulos humoristicos, algo que provoca alegria o
risa, es algo inesperado, pero que ocurre en un contexto seguro, €s una sorpresa que no es
peligrosa ni amenazante. Se asocia a la tendencia de socializar y compartir su alegria con

los demas, a ser jovial, e interactuar con otros.

Asombro: esta emocion se manifiesta ante un paisaje natural impresionante, un
monumento o alguna accion grandiosa. Es asociada a la emocion positiva de la
inspiracion. Tiene un aspecto ambivalente y se mezcla con el temor, por ejemplo, el
asombro ante situaciones historicas negativas, en el caso de que se asocie con un estimulo
positivo provoca a la persona a sentirse parte de algo mas grande o importante en la vida

(Sanchez, 2017).

Agradecimiento: la gratitud se evidencia cuando uno se apercibe de una ayuda
recibida por parte de otra persona de forma positiva. Se asocia a la tendencia de realizar

actividades pro sociales como el querer regresar la ayuda que recibio.
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Esperanza: se manifiesta ante situaciones negativas, como una emocion positiva
y alternativa a la tristeza, aparece cuando se espera lo peor, pero se realiza el esfuerzo por
obtener un mejor resultado. Se asocia con la tendencia de sentirse inspirado y planificar
un mejor futuro, al estar motivado y dar el maximo para las competencias y asi mejorar y

cambiar circunstancias negativas (Paez, 2018).

Inspiracion. Esta emocion ocurre cuando la persona percibe acciones que
manifiestan lo mejor de la raza humana, por ejemplo, un partido del deporte que le guste
o0 la accion modélica de alguien cercano al entorno. Se asocia a la tendencia de accion de
expresar algo novedoso, Junto con el asombro y la gratitud, forman parte de las emociones

de transcendencia del yo.

Interés: en un contexto seguro, aparece cuando algo es misterioso o nuevo para la
persona, propicia la sensacion de querer aprender algo nuevo. A diferencias de las demas
emociones positivas como la alegria o serenidad, el interés se evidencia con una atencion
concentrada y exige esfuerzos. Se asocia a la tendencia a explorar, buscar y asimilar

nuevas experiencias e informacion (Sanchez, 2017).

Alegria: emerge en contextos seguros, en donde las cosas marchan de forma
esperada o incluso mejor, por ejemplo, no solo aprobar un examen, si no que se ha
obtenido una nota mas alta de lo esperado. La alegria emerge en situaciones en que las
cosas salen bien sin realizar un esfuerzo extra por parte de la persona. Se asocia a la
tendencia de ser creativo, superar los limites, jugar, tanto en las conductas como en los

pensamientos.

Amor: el amor aparece en contextos de relaciones personales satisfactorias, sea
con los padres, hermanos, hijos, familiares y con las parejas intimas. Incluye todas las
emociones positivas descritas. En situacion alterna, cuando no es reciproco, cuando
existen problemas o incertidumbres, el amor se manifiesta con ansiedad y preocupacion.
El amor se asocia a la tendencia en el marco de las relaciones personales a explorar, crear

0 jugar con las personas amadas (Paez, 2018).

Orgullo: emocion autoconsciente positiva, siendo la culpa y la vergilienza las
emociones autoconscientes negativas. El orgullo aparece cuando uno se siente
responsable de algo bien hecho, algo positivo. Con sentimientos de lograr realizar algo

socialmente valorado, gracias a la voluntad y esfuerzo. Se asocia a la tendencia a
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compartir con los demas, provocando una vision expansiva, de crecimiento personal y

mental, refuerza la motivacion.

Calma: De igual forma que la alegria, en contextos seguros, se asocia a la
tendencia de estar en paz, quedarse quieto, se integran las experiencias vitales del

momento que se vive (Cerezo, 2019).
Generalmente las emociones positivas: (Sanchez, 2017).

e Amplian el repertorio mental: provoca a las personas a ser mas creativas
y adquieren una mejor resolucion de problemas

e Amplian el repertorio conductual

e Ayudan a manejar el impacto de las emociones negativas, ayudan a
recuperarse mas rapido de situaciones que producen estrés

e Refuerzan los recursos sociales y personal

e Refuerzan el bienestar psicologico

Las emociones negativas también forman parte de las funciones humanas, estas

tienden a restringir y orientar la atencion, pensamiento y acciones.

Enojo: se produce generalmente cuando las expectativas son frustradas. Algo o
alguien provoca el impedimento para concluir nuestros objetivos. La intensidad varia
dependiendo el grado de importancia de los objetivos. Se asocia a la tendencia de atacar

o querer eliminar el obstaculo.

Vergiienza leve o “Embarazo”: esta emocion aparece cuando nos exponemos
publicamente a situaciones donde las demas personas nos observan cometiendo algun

error leve o en alguna situacion intima. Se asocia a la tendencia a ocultarse

Desprecio: Emocion negativa que surge de la evaluacion negativa de otra persona,

suele tener un componente moral, se asocia a la tendencia de rechazo (Mestre, 2019).

Asco: suele asociarse a la visidon o contactos con alimentos en mal estado,
enfermedades contagiosas, seres en estado de descomposicion, en contexto moral se
produce cuando evaluamos una accion inmoral de consecuencias graves, se asocia al

rechazo o expulsion fisica o social.
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Vergiienza: Se asocia a la autopercepcion de una accidon que se considera
incorrecta y es evidenciada de forma publica, tiende a tratar de mejorar la imagen y

reparar lo sucedio al igual que ocultarse.

Culpa: al igual que la vergiienza se relaciona a alguna conducta que no debid
realizarse, en esta emocion el individuo que la realiza siente que podria evitar la accion y
sin embargo no lo realizo, la responsabilidad cae sobre la misma persona. Se asocia a

tendencias reparativas (Goleman, 2022).

Odio: manifestada como una emocién intensa e infrecuente, por lo general
dirigida hacia otra persona o grupo al que se responsabiliza de algun dafio grave hacia la

persona o grupo social. Se asocia a deseos de hacer dafio y desear desaparicion.

Tristeza: emocion que se asocia a situaciones de perdidas, que no se pueden evitar,
y sobre las que se cree que no se puede realizar absolutamente nada para solucionarla, se
asocia a sensaciones de indefensa, perdida de energia y evaluacion negativa, tiende a

querer apartarse y pedir ayuda.

Miedo: Emocion asociada a alguna amenaza, el individuo se llega a sentir en
peligro y con sensaciones que la solucion de la situacion requiere esfuerzos grandes de

los cuales no se siente seguro, se asocia a tendencias de paralisis o defensivas.

Ansiedad: Situacion percibida como amenazante psicolégicamente, menos grave
que el miedo, pero provoca un gran nerviosismo e incapacidad para analizar situaciones
y buscar soluciones, se asocia a orientar la atencién y preocuparse por las amenazas

presentes (Sanchez, 2017).

4.3 Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE)
Segun Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE, 2008).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los 4ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria

recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
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maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

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

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

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

derechos:

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

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

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

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

politicas.
En particular, el Estado tomara medidas de:

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

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

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

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

emergencias.
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5. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o
degenerativas.
6. Adecuada asistencia econdmica y psicologica que garantice su estabilidad fisica

y mental.
Art. 22.- Se consideraran infracciones en contra del anciano, las siguientes:

a) El abandono que hagan las personas que legalmente estdn obligadas a protegerlo
y cuidarlo, de conformidad con el articulo 11 de la presente Ley;

b) Los malos tratos dados por familiares o particulares;

c) La falta e inoportuna atencion por parte de las instituciones publicas o privadas
previstas en esta Ley;

d) Laagresion de palabra o de obra, efectuado por familiares o por terceras personas;

e) 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;
Ley Orgénica De Las Personas Adultas Mayores (LOPAM, 2019).
Art. 16.- Derecho a la vida digna

Garantizar la proteccion integral que el Estado, sociedad y la familia deben dotar
a las personas adultas mayores, con el proposito de lograr el efectivo goce de sus
derechos, deberes y responsabilidades; tendran el derecho de acceder a los recursos y
oportunidades laborales, econdmicas, politicas, educativas, culturales, espirituales y
recreativas, asi como al perfeccionamiento de sus habilidades, competencias y
potencialidades, para alcanzar su desarrollo personal y comunitario que le permitan
fomentar su autonomia personal. Para asegurar el derecho a una vida digna, a todas las
personas adultas mayores se les asegurara el cuidado y proteccion de sus familiares, para
lo cual, en caso de no existir consenso entre los obligados, el juez de familia, mujer, nifiez
y adolescencia, dispondra su custodia y regulara las visitas. En todos los casos se respetara
la opinio6n de la persona adulta mayor, cuando esté en capacidad de emitirla. El Juez podra
impartir medidas de proteccion hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de

afinidad, de conformidad a lo establecido en la presente Ley y su Reglamento.

Seccion XI del Derecho a la Salud Integral, Fisica, Mental, Sexual y Reproductiva
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Art. 42.- Del derecho a la salud integral.

El Estado garantizar4 a las personas adultas mayores el derecho sin discriminacion
a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y asegurara el acceso universal, solidario,
equitativo y oportuno a los servicios de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion, cuidados paliativos, prioritarios, funcionales e integrales, en las entidades
que integran el Sistema Nacional de Salud, con enfoque de género, generacional e
intercultural. El Estado desarrollara acciones que optimicen las capacidades intrinsecas y
funcionales de las personas mayores, con especial énfasis en actividades de promocion
de la salud mental, salud sexual y salud reproductiva, nutricion, actividad fisica y
recreativa en la poblacioén adulto mayor. De conformidad con la Ley Organica que Regula
a las Compafiias que Financien Servicios de Atencion Integral de Salud y a las de Seguros
que Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica se prohibe a dichas empresas
negar el servicio a las personas adultas mayores, a quienes deberd darse atencion
preferencial y especializada. En caso de incumplimiento, se procederd conforme a los

procedimientos y sanciones establecidos en la mencionada ley

Titulo IV Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las

personas Adultas Mayores.

Art. 89.- Modalidades para la atencion integral. Deberan implementarse progresivamente

las siguientes modalidades de atencion:

¢) Espacios de socializacion y de encuentro: Son servicios destinados a propiciar
el encuentro, la socializacion y la recreacion de personas adultas mayores que conserven
su autonomia; tendientes a la convivencia, participacion y solidaridad, asi como la

promocion del envejecimiento positivo y saludable
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5. Formulacion de la hipdtesis

El abandono influye negativamente en el estado emocional de los adultos mayores

del asilo Sofia Ratinoff. Guayaquil 2022.

5.1 Identificacion y Clasificacion de variables

Variable Independiente:
e Abandono de los adultos mayores
Variable Dependiente:

e Estado emocional de los adultos mayores
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CAPITULO 111

6. Diseiio Metodologico

6.1 Tipo de investigacion
El presente proyecto de investigacion es de tipo descriptivo debido a que, se
pretende determinar la influencia del abandono en el adulto mayor en el estado emocional
y asi, describir y analizar la situacion en la que se encuentran con respecto al estado
mental de los mismos y a la vez, las probables alteraciones encontradas en el grupo de

estudio.

La investigacion descriptiva es aquella que se destaca en las caracteristicas o
rasgos de cada situacion del objeto de estudio. El proyecto de investigacion se basa
esencialmente en la aplicacion de técnicas como un cuestionario, entrevista, la
observacion y revision documental, para realizar el analisis de los resultados y describir

cada uno de ellos.

Para finalizar, es considerada de tipo transversal debido a que se realiza en un
determinado periodo de tiempo, en este caso en especifico desde los meses de abril y

mayo del afio 2022.

6.2 Métodos de investigacion
Determinada con el método cuantitativo debido a que las variables en estudio se
van a evaluar mediante escalas con puntajes, datos numéricos, y posteriormente analizar
los resultados para determinar la existencia de alteraciones emocionales debido al
abandono del adulto mayor. El enfoque cuantitativo es un conjunto de procesos,
secuencial y probatorio, en la cual la recoleccion de datos se basa en la medicion de las
variables de la investigacion, en donde los datos son productos de mediciones y se

representan con numeros.

6.3 Poblacion y muestra
La Poblacion es el total de personas a las que se incluird en el proceso
investigativo, que cumple una serie de caracteristicas, las cuales seran evaluadas en el
transcurso de la investigacion, En esta ocasion, la poblacion objeto de estudio esta

enfocada en los adultos mayores que residen en el asilo Sofia Ratinoff de la ciudad de
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Guayaquil independientemente de la situacion social en la que se encuentran, los datos
fueron obtenidos gracias al area de estadistica del hogar, obteniendo un total de 40 adultos

mayores.

6.4 Tipo de muestreo
Se determind la aplicacion del muestreo de tipo no probabilistico utilizando el
método intencional ya que la poblacion seleccionada, cumple con los criterios de interés
para realizar la investigacion, representando un niimero estadistico significativo para la

obtencion de resultados.

6.5 Técnica de recoleccion de datos
El instrumento utilizado para la presente investigacion es la escala de emociones
positivas y negativas de Fredrickson para medir las reacciones emocionales o atmosfera
emocional de forma individual o en conjunto, permite evaluar diferentes emociones en
una escala que corresponde de 0 a 4, donde 0 es nada y 4 es mucho, comprendida por 20
preguntas cerradas, 10 referentes al nivel de afecto positivo y 10 al nivel de afecto

negativo.

6.6 Instrumento de recoleccion de datos
e Escala de emociones positivas y negativas de Fredrickson
e Observacion directa.

e Analisis bibliografico y estadistico.

6.7 Aspectos éticos
Para la recoleccion de la informacion fue necesaria realizar una solicitud dirigida
al director de la institucion en donde se lleva a cabo la investigacion, por parte de los
sujetos de estudio se procedié a explicar el procedimiento y ofreciéndose de forma
voluntaria, de igual forma se aplic6 un consentimiento informado y asi mantener la

integridad y confidencialidad de cada uno de los adultos mayores.
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CAPITULO IV
7. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1 Analisis e interpretacion de resultados
Los resultados obtenidos aplicando la escala de evaluacion a 40 adultos mayores
del asilo Sofia Ratinoff y que cumplen con los objetivos de la investigacion son los

siguientes:

Mediante la escala de emociones positivas y negativas de Fredrickson y el uso de
la herramienta estadistica Excel se obtuvieron la cantidad de emociones negativas y

positivas manifestadas por los adultos mayores.

Gridfico 1

Emociones Negativas
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Elaborado por: Leyla Rosa Perero Tigrero

Fuente: Escala de emociones positivas y negativas de Fredrickson

En cumplimiento con el primer objetivo especifico de la investigacion: Valorar el
estado emocional de los adultos mayores abandonados, en el grafico #1 se puede
evidenciar el total de las emociones negativas proporcionadas mediante la aplicacion de
la escala de emociones positivas y negativas de Fredrickson, se ha sumado los items
correspondientes a las emociones negativas y fraccionado para 10, de esta forma se
obtiene un promedio por cada una de las emociones para el total de los adultos mayores,

la emocién predominante y con mayor intensidad corresponde al sentirse avergonzado
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con un promedio de 3,05, con una equivalencia del 2,85, sentimientos de asco, por debajo
de este con el 2,57 corresponde al estrés, de igual forma los sentimientos de culpabilidad
se manifiesta con el 2,45, el 2,4 relacionado a sentimientos despectivos, la tristeza se
evidencio por encima de sentimientos de timidez con el 2,42 y 2,32 respectivamente, con
una equivalencia menor del 2,2 se observan la emocion de enojo o enfado, el 2,05

correspondiente a asustado, y con un promedio menor de 2, el odio con el 1,95.

De esta forma se evidencia que las emociones negativas a excepcion del odio
mantienen un promedio por encima de 2, por esta razon se afirma que las emociones

negativas han predominado en los adultos mayores abandonados.

Grdfico 2
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Elaborado por: Leyla Rosa Perero Tigrero

Fuente: Escala de emociones positivas y negativas de Fredrickson

En relacion al primer objetivo especifico, por parte de las emociones positivas la
gran mayoria mantiene un promedio por debajo de 2, es decir se presentaron en baja
intensidad en los adultos mayores del asilo. Sentimientos de diversion es la emocion
menos manifestada con el 1,3, la esperanza con un promedio de 1,57, la paz o serenidad
mantiene un promedio de 1,67, el interés de los adultos mayores con el 1,77, la alegria
con el 1,8, sentimientos de confianza se muestran con 1,82 y el sentirse agradecido con
1,9. A partir de aqui las emociones positivas que se consideran de mayor intensidad son,

la inspiracion el amor y el sentirse maravillado.
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Grafico 3

Emociones negativas con mayor presencia
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Elaborado por: Leyla Rosa Perero Tigrero

Fuente: Escala de emociones positivas y negativas de Fredrickson

En las siguientes barras se muestran las emociones negativas que mas evidencia
tuvieron durante la aplicacion de la encuesta y posterior al analisis y tabulacion, la
mayoria de los adultos mayores manifestaron sentimientos de vergiienza leve debido a la
situacion social en la que se encontraban y debido a la aplicacion del instrumento, con un
promedio de 3.05 fue la emocion mas intensa, gran parte de los mismos informaron
sentimientos de asco, con el 2.85, el estrés es una de las 3 emociones negativas con mayor
intensidad, debido a sentimientos relacionados con la desesperacion y ansiedad, por no
recibir visitas por parte de los familiares cercanos a ellos, muy de la mano los sentimientos
de culpabilidad y tristeza con el 2.45 y 2.42 respectivamente, algunos participantes
anunciaron que sienten que ellos se encuentran en la institucion por voluntad solo de los

familiares y no por decision propia.
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Gridfico 4

Emociones Positivas con mayor presencia

2,35
2,3
2,25
2,2
2,15
2,1

2,05

1,95
Maravillado Inspirado Amor
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Fuente: Escala de emociones positivas y negativas de Fredrickson

En relacion al segundo objetivo especifico: Identificar las principales emociones
evidenciadas en los adultos mayores abandonados, en el grafico #4 se muestran las
emociones positivas con mayor intensidad, siendo estas el sentirse maravillado, el amor
y la inspiracion, todas presentando un promedio mayor de 2. Con respecto a la emocion
mas evidente los participantes manifestaron alegria y maravilla por la visita en primera
instancia, de igual forma por la realizacion de actividades dentro de la institucion por
parte de los profesionales que laboran en el asilo, el amor con un promedio de 2.2 se
manifiesta porque a pesar de la situacion en la que se encuentran sienten amor por su
familia, relacionado también con la buena atencion y trato que se le brinda en el lugar. Al
momento de las actividades que realizan muestran inspiracion, con el promedio de 2.07,

solo un poco por encima de la media para considerarse intensa.
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Gridfico 5

Comparacion entre las emociones negativas y positivas

M Emociones Positivas M Emociones Negativas

Elaborado por: Leyla Rosa Perero Tigrero

Fuente: Escala de emociones positivas y negativas de Fredrickson

En el grafico #5 se muestra la comparativa entre las emociones negativas y
positivas en porcentaje, evidentemente las emociones de negatividad se evidencian con
el 57% y el 43% restante a las buenas emociones, por lo mismo se puede afirmar que, los
adultos mayores del asilo Sofia Ratinoff presentan mayormente sentimientos negativos

que afectan al desarrollo del envejecimiento y estado emocional y mental de los mismos.
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Gridfico 6

Sexo
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Elaborado por: Leyla Rosa Perero Tigrero

Fuente: Escala de emociones positivas y negativas de Fredrickson

En el siguiente grafico se muestran en porcentajes y valores el sexo de los
participantes de la investigacion, de acuerdo a datos geograficos se afirma que la mayoria
de personas en la institucion son de sexo femenino, con el 60% correspondiente a 24
individuos, los adultos mayores de sexo masculino abarcan el 40% de la muestra de

estudio, con un total de 16 personas.

Grafico 7
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Elaborado por: Leyla Rosa Perero Tigrero

Fuente: Escala de emociones positivas y negativas de Fredrickson
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Para el analisis de las edades de la muestra de estudio se agrupo en 4 rangos, 17
personas entre edades de 65 a 70 afios, siendo la mayoria de personas en el asilo. Con la
misma cantidad entre 71 a 75 y 76 a 80 afios con un valor de 8 adultos mayores
respectivamente, y en menor cantidad siendo estas 7 personas correspondientes entre

edades de 81 a 90 aflos de edad.

7.2 Comprobacion de hipotesis
En relacion a la hipotesis que se abordo dentro del proyecto de investigacion: El
abandono influye negativamente en el estado emocional de los adultos mayores del asilo
Sofia Ratinoff. Guayaquil 2022, es acertada y evidenciada mediante la tabulacion y
analisis de los resultados de la encuesta. De esta forma se puede deducir que ha sido
comprobada de forma exitosa, la mayoria de los adultos mayores que residen en el asilo

manifiestan emociones negativas y alteracion del estado emocional.

7.3 Conclusiones
Como conclusiones del presente proyecto de investigacion, después del analisis

de los datos obtenidos mediante la encuesta aplicada, se determina que:

En cumplimiento con el primer objetivo especifico de la investigacion: Valorar el
estado emocional de los adultos mayores, el abandono provoca situaciones emocionales
distintas, en la mayoria de situaciones cuando el abandono es por parte de los familiares
sin el consentimiento del adulto mayor se evidencian emociones negativas, emociones
que pueden desarrollarse en patologias de la salud mental que necesitan un diagnostico y

tratamiento médico.

En cumplimiento con el segundo objetivo especifico de la investigacion:
Identificar las principales emociones evidenciadas en los adultos mayores abandonados,
las emociones negativas fueron las que mas predominaron mostrando en los adultos
mayores correspondiente al 57%, siendo estas las mas intensas; vergilienza leve, asco,
estrés, culpa y tristeza los cuales mediante las tabulaciones se muestran con un promedio
mayor a 2, la vergilienza evidenciada se debe a la situacion en la que permanecen y una
parte por la aplicacion de la encuesta, algunas personas manifestaron sentimientos de
desesperacion y ansiedad por no recibir visitas por parte de los familiares y por no saber
absolutamente nada de ellos o muy poco, la tristeza es evidente debido a la misma
condicion anterior. Por otro lado, existieron emociones positivas tales como el sentirse

maravillado, el amor y la inspiracion, gracias a la actuacion del personal que labora en la
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institucion, a las actividades diarias que realizan, esto demuestra el compromiso que
existe por parte del asilo de brindar un envejecimiento afectivo, aunque no todos los

participantes expresan los mismos sentimientos.

La mayoria de personas en la institucion son de sexo femenino, con un total de 24
personas y de sexo masculino 16, expresados en porcentaje el 60% y 40%
respectivamente, el grupo de edad que destaca es desde los 65 a 70 afios de edad con un

total de 17 personas dentro de este rango.

7.4 Recomendaciones
En base a las conclusiones obtenidas de la siguiente investigacion sobre el
abandono y su incidencia en el estado emocional del adulto mayor. Asilo Sofia Ratinoff,

Guayaquil. 2022, se recomienda lo siguiente:

Fomentar las actividades realizadas por el adulto mayor del asilo Sofia Ratinoff
para potenciar las emociones positivas que se evidencian en determinados casos y
situaciones, logrando asi reducir las emociones negativas y mejorando el estado de animo

de las personas.

Los profesionales de la salud encargados de la atencion deben tener en cuenta la
importancia de mantener un estado de salud mental adecuado, debido a que las
alteraciones del estado emocional repercuten de forma directa sobre esta, abarcando la
atencion hacia los adultos mayores de forma holistica, manteniendo y respetando sus
costumbres, cultura y creencias, buscando la forma eficaz de solucionar las

problematicas.

Es importante realizar un seguimiento continuo a los adultos mayores que se vean
mas afectados en relacion al estado emocional, y asi evitar el desarrollo de patologias que
necesiten un tratamiento mas complejo y puedan afectar el diario vivir y el desarrollo

normal de la persona.

Realizar capacitaciones y asesorias a las personas en general, sobre la importancia
de mantener un estado emocional saludable y una interaccion social adecuada, al igual
que los riesgos y consecuencias que podrian presentar los adultos mayores debido a los
malos tratos, al igual que mejorar el fortalecimiento de las relaciones familiares de los

mismos.
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9. ANEXOS

Anexo 1: ESCALA DE EMOCIONES POSITIVAS Y NEGATIVAS DE
FREDRICKSON

La escala de Fredrickson mide diez emociones positivas (1 diversion o humor, 4
asombro sobrecogido, 8 agradecimiento, 11 esperanza, 12 inspiracion, 13 interés, 14
alegria, 15 amor, 16 orgullo y 19 calma o serenidad) asi como las diez negativas que
acabamos de describir (2 enojo o ira; 3 “embarazo” corte o vergiienza ligera, 5 desprecio;

6 asco; 7 vergiienza; 9 culpa; 10 odio; 17 tristeza; 18 miedo y 20 ansiedad).

(Como te has sentido durante las ultimas 24 horas o durante en ese episodio o actividad?
Piensa en las diferentes actividades de ese episodio y, usando la escala de 0-4, indica

cuanto has experimentado los siguientes sentimientos:

0 —nada

1 —uh poco

2 —moderadamente
3 — bastante

4 —mucho

1 ¢Cudn divertido, entretenido o chistoso te has sentido?

2 ¢Cuan enfadado, irritado o molesto te has sentido?

3 ¢Cuan avergonzado o humillado o ridiculizado te has sentido? ____
4 ¢ Cudn maravillado, asombrado o sorprendido te has sentido?
5 ¢Cuan despectivo, despreciativo o desdefioso te has sentido?
6 ¢ Cuanto asco, repugnancia o repulsion has sentido?

7 ¢Cuan cohibido, timido, avergonzado o ruborizado te has sentido?
8 ¢Cuan agradecido te has sentido? ____

9 ¢Cuan culpable o arrepentido te has sentido?

10 ¢ Cudnto odio, desconfianza o sospecha has sentido?

11. ¢Cudn esperanzado, optimista o alentado te has sentido?
12 ¢Cuan inspirado, iluminado o entusiasmado te has sentido?

13 ¢Cuan interesado, alerta o curioso te has sentido?
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14 ¢ Cudn alegre, contento o feliz te has sentido?

15 ¢ Cudnto amor, cercania o confianza has sentido?

16.- ¢ Cuan confiado, seguro de ti mismo u orgulloso te has sentido?
17 éCudn triste, desanimado o infeliz te has sentido?

18 ¢ Cudn asustado, temeroso o miedoso te has sentido?

19 ¢Cudn sereno, calmo o apacible te has sentido?

20.- ¢Cuan estresado, nervioso o abrumado te has sentido?
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Anexo 2. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Aplicacion del instrumento de investigacion
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Anexo 3. SOLICITUD PARA PERMISO DE LA REALIZACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermens

La Libertad, |8 de mayo del 2022

Dr. José Salazar Crausaz
DIRECTOR DE LA FUNDACION CLEMENCIA & ASILO SOFIA RATINOFF
En su despacho. —

De mi consideracion:

aprobacion y autorizacion para realizar mi proyecto de investigagion

GUAYAQUIL 2022. Asi mismo me comprometo a cumplir ¢on
investigacion, las recomendaciones de los comités revisore
supervision de la ejecucion segin corresponda.

Por la atencién brindada, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Direccién: Carmpus matrz, La Lbertad - prov. Serta Bera - Ecusdor
Codigo Postal: 240704 - Tellono: (04) 2. 78172
www upse odu ec
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Anexo 4. CERTIFICADO ANTI PLAGIO

B Universidad Estatal

¢ Peninsula de Santa Elena mn Bibliot Ge |

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)
La Libertad, 28 de mayo del 2022

00_-TUTOR _-2022

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado ABANDONO Y SU
INCIDENCIA EN EL ESTADO EMOCIONAL DEL ADULTO MAYOR. ASILO SOFIA
RATINOFF, GUAYAQUIL. 2022, elaborado por LEYLA ROSA PERERO TIGRERO
estuchante de la Carrera de Enfermerfa. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoraciéon, el presente trabajo de titulacién, se
encuentra con el 1% de la valoracién permitida, por consiguiente, se procede a
emitir el presente informe,

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Firma

Lic. Anabel Sarduy Lugo, MSc.
Cédula: 0960185593
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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