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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion surge desdenfoque critico propositivo
que orienta la funcion de extension de la Unidadifrente a la comunidad para
brindar soluciones y alternativas hacia los diversmblemas del entorno social, a este
el conocimiento de la tematica sobre el descuasl adultos mayores por parte de la
familia y su incidencia en el estado emocionallezaetén Manta, parroquia Manta, en
el Barrio 8 de Enero, de tal modo que en la ingastdn realizada se exponen causas y
efectos del descuido de los adultos mayores. Agiestomo variable independiente el
descuido de los adultos mayores y variable depetajieestado emocional. En el
analisis de las variables se destaca la importatatiadulto mayor, donde se efectia la
hipotesis, se procede a los datos estadisticosmgésbddo utilizado fue cuantitativo
mediante las encuestas y entrevistas aplicadas #atoiliares y cuidadores de los
adultos mayores, geriatra, psicologos, trabajadesaSociales, donde se conoce que
existen diferentes causas por las cuales los aduaieyores no reciben los cuidados
necesarios de parte de los familiares o de quignaesargo de ellos, identificando los
factores tanto, econdémico, laborales, educativtia fde interés, a su vez existen
personas que cumplen los deberes y derechos disepor la Constitucién de la
Republica del Ecuador articulo 38. Este analisismfie recomendar a las autoridades
encargadas de la teméatica de proteccién de lodoadmayores crear instrumentos
técnicos y legales para brindar atencién hospitalatodo lo que sea necesario para
brindar atencién a los adultos mayores y garamgéizara calidad de vida de acuerdo a

las nuevas politicas gubernamentales y al PlanoNakdel Buen Vivir.

Palabras Claves: Descuido, Adultos Mayores, Familia, Estado Emaalipoirabajo

Social, Intervencion del Trabajador Social.



SUMMARY

The present work of investigation arises from &écal approach proposing that
guides the extension function of the Universityfiant of the community to offer
solutions and alternatives to the diverse problefrthe social environment, to this the
knowledge of the subject on the neglect of thetadtihe family and their impact on the
emotional state in the canton Manta, Manta paiistBarrio 8 de Enero, so that the
research done exposes causes and effects of nefjlbet elderly. Thus emerges as an
independent variable the neglect of older adultd dependent variable, emotional
state. The analysis of the variables emphasizesnpertance of the older adult, where
the hypothesis is made, the statistical data aoeeeded and the method used was
guantitative through the surveys and interviewsliagpo the relatives and caregivers
of the elderly, geriatrician, Psychologists, soe@arkers, where it is known that there
are different causes why older adults do not receéhe necessary care from their
relatives or who is in charge of them, identifyitige economic, labor, educational,
Lack of interest, in turn there are people whoilfutie duties and rights decreed by the
Constitution of the Republic of Ecuador article 38is analysis allows to recommend
to the authorities responsible for the topic of tpetion of older adults to create
technical and legal instruments to Provide hospitale and everything needed to
provide care for adults May And guarantee a qualitife in accordance with the new

government policies and the National Plan for Gbiwthg.

Key Words: Neglected, Older Adults, Family, Emotional Steecial Work, Social

Worker Intervention.



CAPITULO |

1.- Introduccion

El ser humano tiene en su desarrollo y evoluciétindas caracteristicas, en el
seno familiar y en el contexto comunitario y soeialre la que se identifican las etapas
de su desarrollo fisico, psicoldgico y emocionat @giejen huellas en su andar por la
vida, desde su nacimiento, luego la nifiez, adohesgehasta convertirse en adulto y
adulto mayor en cada una de esas etapas necesiigdddo y proteccion familiar para

educarse, formarse y luego contribuir al biendstailiar y desarrollo de la sociedad.

Cuando llega a la edad de adulto mayor requiere@n@ydado y atencion, para
mantenerse saludable fisica, mentalmente y emdnienge, por lo tanto debe manejar
SuS recursos econdmicos que le permitan sosteperd®ir sus necesidades basicas de
vivienda, alimentacion, vestido, medicina y distian, requiere de buen trato por
parte de los familiares que lo acepten con su nuavdentro del seno del hogar y en
la sociedad, para lograrlo los familiares jueganpapel fundamental en este momento

de la vida de estos seres humanos.

La presente investigacion es de gran aporte pg@nismos responsables de la
atencion de estas personas, serd de mucha utilidaglie en su contenido se expone
las debilidades y fortalezas que acompanan la®raeside cumplir por parte de los
familiares de los adultos mayores que con segurigbgatesaran amor, carifio y

cuidados.



1.1 Planteamiento del Problema

Adulto mayor es un término que se le da a las pessgue tienen mas de 65
afos de edad, también estas personas puedemsaddia de la tercera edad, alcanzado
ciertos rasgos que se adquieren bien sea desdentm ghe vista bioldgico, social vy
psicoldgico. Efectuando un analisis a nivel mundealconoce que segun las Naciones
Unidas (2012) considera anciana o anciano a lapamayor de 65 afios esto es, para
los paises desarrollados, y de 60 en adelantea 1Bsupaises en desarrollo, el vencer es
comunmente un declive en las funciones fisiol6gicpsicologicas y como una pérdida
de las capacidades sensoriales y cognitivas, pétdilas son bastantes diferentes para
cada individuo, por lo tanto estas personas regui€le mayor atenciéon, familiar y

medica en especial por su estado de vulnerabiliftaalya, 2012).

Es importante sefialar segun Soya Arturo (2012, Euwulto mayor es una
persona que como todo ser humano nace crece regrgdinvejece, con caracteristicas
muchas veces similares propias de la edad en adoeiolégico y psicoldgico, por lo
tanto, merecen respeto y el cumplimiento a susctesetal como se contempla en los

acuerdo internacionales, leyes y normas de laitocish de la Republica del Ecuador.

En la actualidad la percepciéon del adulto mayompasee un juicio exacto en
cuanto a la importancia de los cuidados y habitlsdables lo que ocasiona el

abandono a los adultos mayores por parte de slidaorde quien esté a cargo de ellos.

También existen casos donde las familias tienesatesfaccion de cuidar de
ellos, de facilitarle la medicina, alimentacionagsatentos a su estado de animos y
todos los cuidados que ellos merecen, ya que al gge nosotros van cumpliendo las
diferentes etapas de la vida y merecen tener larnegperiencia, mucho mejor si es

con su familia.



Resulta que los fines de semana era comun la daaséados jévenes en sus
puestos de trabajo; por eso la multinacional déaidntratar temporalmente a jubilados
para que trabajen sabados y domingos. Principalisién; edad minima 65 afos. Si,
parece ficcion, pero fue real. A los dos mesesedpkrimento, uno de los diarios de
Sao Paulo, mostré el testimonio de muchos ancignegracticamente habian vuelto a

vivir con la experiencia.

El autoestima mejoré y hasta los dolores de muctiesellos habian
desaparecido solo por el hecho de sentirse toddiéa a la sociedad, la productividad
de los restaurantes también mejoro, se elimindgrtismo y se comenzo a sentir una
sociedad mucho mas justa. El experimento apuntaidién hacia otras actividades

laborales que perfectamente podian ser desempgi@dastercera edad.

Se deberia entender que la edad no es una limitaci@ndo existe fuerza de
voluntad y de superacién. Esta es la realidad deathultos mayores en el mundo,
América latina y en Ecuador, aln persisten sectdeszuidados por las politicas
gubernamentales o de los programas de cuidadosotgcpion a estas personas,
afadiéndoles la falta de amor de las familias,aquelgunas ocasiones, por comodidad

personal o familiar descuidan a estos seres humanos

El Barrio 8 de Enero no se escapa de esta realida@l, se evidencia el
abandono y descuido por parte de los familiaretosleadultos mayores, aquellos no
cuentan con espacios de recreacion, de esparconatnt, que les permita identificarse
como personas importantes y que en su momentonfurety productivas. Este trabajo
investigativo puede despertar el deseo de conmaihes autoridades de turno, si es que
se considera necesario hacerlo conocer, para qpeesea la atencion adecuado al

sector poblacional pasivo por el paso de los afos.



1.2 Formulacién del problema

¢, Cudles son las causas del descuido de los adn#gsres por parte de la
familia y su incidencia en el estado emocional leBamton Manta parroquia Manta en

el Barrio 8 de Enero?

1.3 Linea de Investigacion

Salud Mental

1.4 Objetivos.

Objetivo General

Determinar las causas del descuido de los adul@goms por parte de la
familia y como inciden en el estado emocionatkecantdon Manta, parroquia Manta

en el Barrio 8 de Enero.

Objetivos Especificos

— Diagnosticar la situacién actual de los adultosanay en la parroquia Manta en

el Barrio 8 de Enero del Canton Manta.

— Estudiar las caracteristicas mas relevantes dati@stmocional de los adultos

mayores.

— Determinar qué tipo de maltrato se da con mayeu#ecia al adulto mayor

15 Hipotesis

El descuido de los adultos mayores por parte f@ndia incide negativamente

en el estado emocional.



1.6 Justificacion

La presente investigacion se justifica en que hailfa es el ndcleo de la
sociedad y que se forma desde el momento en qupeatssnas del sexo opuesto se
conocen, se enamoran y luego de un proceso de esrareato forman una familia en
la cual nacen los hijos, que permiten el aumentsleniembros del hogar, luego de
un tiempo largo de vivir en armonia estas par@asan a otro momento de sus vida, es
decir a cumplir el ciclo vital de los seres humaruy tanto es en la edad de adulto
mayor, cuando se reflejan el fruto del amor yabajo. En este momento los familiares
deben asumir con responsabilidad y compromisoidado de estas personas que en su
momento dieron todo por el bienestar y felicidaohifar. En algunas ocasiones no
ocurre esto, mas se nota el descuido de los faeslieercanos a los adultos mayores,
este hecho afecta a su estado emocional, sien@sarex conocer mas profundamente
el estado real de este sector poblacional quepessentativo dentro de la poblacion del
cantébn Manta en el Barrio 8 de Enero, por lo querssenta una investigacion que

permita conocer objetivamente su estado psiquiciemal.



CAPITULO Il

2.- DISENO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se encuentra enmarcada en @locpsicosocial y de la salud
en cuanto a las efectos emocionales que incideh @escuido de los adultos mayores
de parte de sus familiares de la Ciudad de Mantal &arrio 8 de Enero por lo que
este tema es objeto de numerosos estudios de &bsscprocederemos a citar para

tomar como referencia de nuestro antecedente iga&gb para profundizar el tema.

Un estudio realizado en la Universidad de Cuenma et tema Intervencion con
las familias del adulto mayor del canton Cuenca9208laborado por Alvarez
Saquicela, Maria Augusta, donde muestra que swestigacion se desarrollé con los
adultos mayores que se encuentra en la ciudad @acg@uindicando mediante la
obtencién aplicada en base a un test para obtenérfdrmacion de como es la
convivencia del adulto mayor con sus familiaresugl ees la funcionalidad de estas
familias, y cambios interactivo y funcional de l&sma, reconociendo los aspectos del
tipo de relacién, que incluye, tipo de familia, petedel ciclo vital, cohesién familiar,
comunicaciéon, rutinas familiares, afrontamiento d®oblemas, satisfaccion,

acumulacion de tensiones y recursos de la fan{iBaguicela, 2010).

El trabajo realizado en la Universidad Catodlica @eile con el tema Las
enfermedades cronicas del adulto, elaborado poreXamBerrios Carrasola donde
manifiesta el preludio del proyecto que respondasaproblemas de salud que ha
venido presentando el pais. EI cambio en los perfide morbilidad y mortalidad

conociendo las enfermedades crénicas no transessitél adulto (ECNTA), que a

8



principios de la década de los '80 ya eran nugsingipal problema de salud. (Berrios,

1994).

En un estudio realizado en la Universidad de Gualjadracultad de
Comunicacion Social, cuyo tema es: Andlisis de déaesidad de reinsertar a los
mendigos a la sociedad guayaquilefia con la propusstia creacién de un plan
comunicacional, presentado por Jean Moncayo RWNfascelo Vega Arteaga, donde
muestra “que se entiende acerca de la mendicidadiotes otra perspectiva al
espectador acerca de tema y de esta manera queanees estereotipos equivocados
de estos seres humanos indicando que aparte @eiéalad bajando su autoestima y
volviéndolos vulnerables ante cualquier tipo detratd ya sea fisico o verbal, logrando
la ayuda de instituciones y especialistas comoéfigios, trabajadores sociales y
sociblogos para de esta forma erradicar esta prdtiiea’, (Moncayo Ruiz & Vega

Arteaga, 2012)

En base a la publicacion de un articulo cientiobre “Las intervenciones
dirigidas a los cuidadores de adultos mayores ofermedad de alzheimer” realizado
por Marta Pérez Perdomo en el afio 2008, se congeeg bien conocido el impacto
gue sobre la sociedad tiene el envejecimiento pedgy de la poblacién, alin mas si
sumamos la morbilidad que este fenomeno conllevaendo como conclusion que el
Alzheimer constituye un problema sanitario y sodialgran magnitud, que va mas alla
de la persona que la padece porque repercute @ forportante en la familia. “Este
trabajo se ha centrado en el analisis de las emergnes dirigidas a reducir el malestar
de los cuidadores informales a través de prograteasntrenamiento en habilidades
para el afrontamiento del cuidado. Se pudo eviéengue existen procedimientos

empiricamente validados para reducir el malestdosleuidadores y facilitar un mejor



afrontamiento del cuidado. Sin embargo, son todaniehas las investigaciones que se
pueden realizar para mejorar la atencion ofrecida auidadores a través del disefio de
intervenciones. Ademas, el desarrollo del conoaitnieen esta area depende del
disefio, implementacion y evaluacion de interveresodirigidas a los cuidadores de

adultos mayores”, (Pérez, 2008).

Se conoce también en un estudio titulado “la fumaiidad del adulto mayor y
el cuidado enfermero” realizado por Martha Graciégovia Diaz de Ledn y Erika
Adriana Torres Hernandez, el cual muestra quereidmalidad ubicada como parte de
la valoracion geriatrica y gerontologica ha ventdmando fuerza conforme pasa el
tiempo; importante para el equipo multi e intergibear y como parte del personal de
enfermeria que brinda atencion a los adultos maytdende se llega a la conclusion
de que es importante recalcar la funcionalidabjddea la interrelacién tan compleja
de los elementos que la conforman: aspecto fipsioplogico, social y econdmico, y
sin perder de vista que la funcionalidad esta cemada dentro del concepto de salud y

gue desde entonces este ha cobrado mayor énf&eghvia & Torres, 2011).

Se logré6 tomar como referencia la tematica sobreé é¢&ado de animo
caracterizado por soledad y tristeza: factorescimiados en personas mayores”,
estudio realizado por Pilar Jurschik, Teresa B@étigDarmen Nuin y Ana Lavedan,
donde se conoce que el estado de animo y los éascigue pueden influir en las
personas mayores. Se trata de un estudio epidagitol§ transversal que incluye a
personas mayores de 65 afos de instituciones dtenden diferentes niveles
asistenciales, llegando a la conclusién de qustatle de animo negativo caracterizado
por soledad y tristeza fue del 52,3%. “Los pacientel centro de larga estancia y del

servicio de medicina interna del hospital de aguskwssociaron con peor estado de
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animo que los que acudieron al centro de atencitmapia o se encontraban en la

residencia geriatrica”, (Jurschik, Botigué, NuinL&edéan, 2013).

Dentro de los antecedentes expuestos se logré eoqae la convivencia del
adulto mayor con sus familiares es importante parduncionalidad, y cambios
interactivo, reconociendo los aspectos del tipoetkcion, que incluye, tipo de familia,
a su vez se evidencia que el abandono de los adul&yores segun los perfiles de
morbilidad y mortalidad incrementa las enfermedamésicas y en muchos casos los
problemas de mendicidad crean estereotipos equloscde estos seres humanos
indicando que aparte de la sociedad bajando sestirt@ y volviéndolos vulnerables
ante cualquier tipo de maltrato ya sea fisico dakeidonde varias autoridades de turno
reconocen el impacto sobre la sociedad que tiermaadjecimiento progresivo de la
poblacién, donde se hace imprescindible la intaridentemprana de los Trabajadores
Sociales para conocer el estado en el cual se mingnevarios adultos mayores que
viven con sus familia como también muchos que sufieeabandono o mendicidad, en
el cual se evallan los aspectos fisicos, psicadégisociales y econdmicos, sin perder

de vista la funcionalidad dentro del concepto diedsa

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. Definicién de Adulto Mayor

“Son aquellas personas que alcanzan una edad goeladeben abandonar
formalmente el trabajo; esto hace referencia aleqparte de la poblacion que ha
dedicado su vida a trabajar y al cabo de un tiedgte jubilarse” (Gomez, 2005, p.44).

Otra es la que el gobierno de termina por Ley, wemse cumplan los requisitos de
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edad y tiempo de trabajo; en Ecuador hacen paréstéegrupo étnico las personas que

cumplen 65 afos.

Existe también el significado sociocultural, quel@mctualidad en el Ecuador
se ve afectado no solo por su proceso evolutivm gwor las circunstancias
sociopoliticas del pais, del que se puede decinise mucho antes de los 40 afos.
También un sector de la poblacién asocia al adulgor, asi no lo sea, como una
persona anciana, cuando presenta ciertas cariceerigue le impiden trabajar, como
enfermedad catastréfica, carencia en su atencidrtainglimitado razonamiento, que

no siente, no piensa, no suefia, no desea viviloyespera la muerte.

El envejecer, o mejor, el poder vivir mas tiempoplica una serie de cambios
psicoldgicos, fisioldgicos y socioculturales qus lgersonas no estan preparadas a
enfrentar. Estos cambios no solo suceden dentoadke individuo sino también en las
personas que estan a su alrededor. Esta situagi@grava con las dificultades que
encuentra al tratar de llevar su vida como la bavan su juventud productiva y que al

no lograrlo los hace sentirse indtiles.

2.2.1.1. Descuido a un Adulto Mayor

El descuido a un adulto mayor ocurre cuando seje dk dar importancia, cuando se
le considera que es una carga no productiva,fangliar le descuida, pues el cuidador
no respondera con el cuidado apropiado para lapergue deja de atenderse por sus

propios medios(Drugs, 2012)

El cuidador podria no bafarlo, no vestirlo ni alnta&lo apropiadamente, en
estos casos es necesario que exista una casaolggmd que le brinde toda la
importancia que requieren estos seres que arrimgrbombre para producir y darles

bienestar a sus familiares en tiempos gloriosos.
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El descuido también puede suceder en el propiorhegeael del cuidador o en
instalaciones, como un asilo de ancianos. Un coidaddria ser un familiar o alguien
mas que es responsable del adulto mayor. El cuidaaidria no bafarlo, vestirlo o
alimentarlo regularmente. El podria dejarlo soldwgares inseguros. Podria no darle
los tratamientos que necesita o darle una cantdpovocada de medicamento. El
descuido puede suceder en el propio hogar, en elgador o en instalaciones, como

un asilo de ancianos.

2.2.1.2. El cuidado del Adulto Mayor

El cuidado del adulto mayor en el hogar, dependegrhente de sus familiares o de las
personas que los atiende, en la actualidad senpagesemo un problema de gran
importancia que exige no solo experiencia sinolgsi@tenciones y cuidados que estos
reciben sean priorizados, y se ajusten a las miwks de cada persona. (Flérez,
Adeva, & Garcia, 1997, p.183)

“Es un verdadero reto brindarles una adecuadaiateren un gran porcentaje
los conservamos a nuestros adultos mayores en estsadebido en gran parte a la
reciprocidad que se cree debemos ofrecerles, dnargm, para la sociedad, el cuidado
de los adultos mayores como padres, abuelos o &gtiliar que presenta limitaciones
o enfermedades se ven impedidos de su atenciélapoesponsabilidades propias de
cada familia”. (Consejo Directivo Fundacion del Eegario Chihuahuense, A.C.,
2010). Al hablar del cuidado, implica tolerancia @ carécter, en sus obsesiones,
necedades, quejas, malestares, en fin una grandissituaciones y comportamiento
gue de alguna manera se ingenia para llamar teiatey que les dediguen tiempo
para atenderlos, escucharlos, llevarlos al mégiemararles una sana comida y ademas
asistir al trabajo, cumplir compromisos, dedicamenpo a la familia, a la casa, a las

compras, al banco, a lavar, a planchar, al estudiras.
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2.2.1.3. Cuidados Diarios del Adulto Mayor

Se menciona que en muchos casos los adultos magougsren cuidados diarios para
las actividades cotidianas que se consideran “rleghaales como bafarse, cepillarse
los dientes, ir al bafio, vestirse, caminar, subibajar escaleras, prepararse sus

alimentos, asear su casa o0 su ropa. (Elfenbeir®, 2006)

Los casos son muy diversos, asi como las necesiddelecada persona y
muchas veces los cuidadores o acompafiantes dd¢b adalyor no conocen como
atenderlo, con la practica a veces aprenden pariexgia, la forma de ayudarlos es
cumplir con su rutina diaria. Hoy en la actualigxasten muchas alternativas de apoyo
para los profesionales especializados en el tcaidado y defensa y apoyo del adulto

mayor.

Se cree que las casas de reposo, residencia®® @aia adultos mayores, son
un lugar en el cual los familiares los ingresanncaallegan a cierta edad porque se
convierten en una carga, es por aquello que eletriecaumento de servicios especiales

para adultos mayores, ha dado lugar a un alto rideecentros de atencion en el pais.

Si bien, se habla de que la situacion ideal dedldtos mayores, es el estar con
su familia, existen millones de casos (por nordsgimayoria) en que las personas
mayores necesitan de cuidados especificos, que fmsaayor parte del tiempo solos,
sin supervision y asistencia o que los lugares edvabitan ya no son aptos o seguros
para ellos. En estos casos, los centros espediafizaueden ser la mejor opcion debido
a que sus instalaciones proporcionan mejor ateneronérminos de cuidado, con
atencion médica, espacios recreativos, tallerepamionales, gente de su edad con
quien convivir y hacer amistad, terapias y sobdotque cuentan con instalaciones

adecuadas para facilitar su vida diaria, tales coamopas, barandales, accesorios y
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soportes para bafio, ademas de la asistencia damends, terapeutas, geriatras y

cuidadores capacitados para este fin.

2.2.1.4. Causas del descuido de un Adulto Mayor

La causa exacta del descuido se desconoce. Lasgciomes de pobreza o de

amontonamiento podria ser una de las razones pqukaesto ocurre.

Se podria enunciar algunas de las circunstancidagouales aumenta el riesgo

del descuido de un adulto mayor:

— “Que tenga problemas de aprendizaje o de memoria.

— Que tenga una condicion de largo plazo, como deimedimbetes, pardlisis o

derrame cerebral.

— Que no tenga familiares o amistades que puedaartuid

— Que sea mayor de 75 afios de edad.

— Que tenga dificultad para llevarse bien con otros.

— Que el cuidador dependa en gran medida del adutgomen cosas como el

dinero o la vivienda.

— Que el cuidador ingiera alcohol o use drogas agcit

— Que el cuidador tenga trastorno de personalidagred®n o alguna otra

enfermedad mental.

— Que el cuidador tenga un historial de violenciailiam como abuso fisico o

sexual.
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— Que el cuidador tenga estrés debido al trabajoyidado del adulto mayor o a

problemas financieros.

— ¢ Cuales son los signos y sintomas del descuida dduito mayor?

— Problemas de la boca o dentales

— Dolor en el cuerpo y debilidad

— Signos de deshidratacién, como piel, ojos o bosecs, orinar poco 0 hada en

lo absoluto o mareos

— Depresion o condiciones de salud que empeoran

— Falta de higiene (vestimenta o ropa de cama sucia)

— Ulceras de presion (Ulceras de decubito) en ladesbaja, cadera o muslos

— Pérdida de peso” (Healt, 2011)

2.2.1.5. Factores para que un adulto mayor recibaencion de un cuidador

“Es importante reconocer cuales son los factoresrménantes para que un
adulto mayor deba recibir ayuda por parte de udaclar’ (Valencia, 1998, p.122). A

continuacion los mencionamos:

1. Factores fisicosasociados con la edad que se dan cuando el adalfor se ve
imposibilitado a realizar actividades que solian satidianas y sencillas, tales

comao:

— El deterioro natural del cuerpo por envejecimiento.

— Enfermedades degenerativas
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— Disminucién o pérdida total de las habilidades ie#; visuales o auditivas.

2. Factores psicologicogienerados por:

— Depresion

— Trastornos del animo

— Alteraciones de la memoria

3. Factores socialegue tienen que ver con:

— Escasos recursos econémicos

— Vivienda inadecuada para su desarrollo

— Falta de atencion por parte de los familiares

Una vez que se ha reconocido los problemas deltcagnbyor, es necesario
aprender cuales deben ser las caracteristicas deidador y qué tipos de cuidados

necesitan ser llevados por ellos.

2.2.1.6. Caracteristicas especificas del cuidador

Un adulto es el que recibira capacitacion comoadod acompafiante y que brindara
ayuda a un adulto mayor. Es posible que el cuidadaeciba un salario o prestacién
por su trabajo, el cual debe ser motivado por &n dé servir y ayudar, por el afecto y
solidaridad con la familia, en su caso, 0 por kis&eccion de ayudar y de servir al

adulto mayor. (Valderrama, 1997, p.69)

Es un cuidador secundario elemental, ya que saidrdea su cargo la

realizacion de algunas acciones basicas para ajedts decir, no se encargara del

17



cuidado del adulto mayor completamente ni todaeshpo, sino con las limitaciones

gue amerite el caso.

El cuidador permanecera con el adulto mayor pomla8anas (si es el caso) en
colaboracién con los familiares de éste, quiene®s®rometeran a cuidar de él por las
tardes 0 noches, y no tendra a su cargo paciemée®sgo que requieran ciertos

manejos o cuidados con un perfil determinado.

El cuidador es quien participa directamente entéacdn del adulto mayor y
puede ayudar en la deteccidn de sintomas de aligrea estado fisico y psiquico. Por
lo que en un inicio deberd estar atendiendo addestke fragilidad, de la capacidad
aerodbica (buen funcionamiento en corazén, vasagusaeos, pulmones), de la funcién
cognitiva (inteligencia y memoria) y del estadoriwitinal del adulto mayor, asi como
la vulnerabilidad a que pueda estar expuesto. Tenmldebe poner atencién a la
fragilidad afectiva, asi como a la fragilidad sqcés decir, aquellos que viven en una
situacion muy condicionada por la jubilacion contaoacion de aislamiento social, la
situacion econOmica precaria, viviendas inadaptadfasnilia con conflictos

generacionales, etcétera

También se debe considerar que el contexto, easel de los mayores, ejerce
una gran influencia. El lugar donde se vive se @ttgy sobre todos nosotros, pero en el
caso de ellos, ademas, marca diferentes perfilesndejecimiento; por lo tanto, una
forma de afrontar la problematica es profundizatasrcaracteristicas de la comunidad

donde vive.

La informacién sobre el ambiente en el que se dakael adulto mayor y que

puede ser util para mejorar la ayuda que se pé&saila siguiente:
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— Ambiente social: estilo de residencia, personas con las que seiae#c

concepcion de la forma de vida actual

— Caracteristicas econémicaspapel que desempefia a nivel familiar, ingresos
econdémicos, categoria de gastos econdmicos queasepercepcion sobre el

nivel de ingresos de la situacién jubilado.

— Habitat (lugar en donde vive): tipo de vivienda y manera de afrontar los
gastos derivados del mantenimiento, estado y eopgodos de ésta; comodidad

y accesibilidad en relacion a su estado fisico.

— Percepcion personal (¢,como se ve a si mismo el dduhayor?): Percepcion
de las habilidades cognitivas, percepcion del estisito, del estado de animo,
sobre los principales problemas que afronta, gm tie ayuda que recibe,

conocimiento de los servicios a los que puede a&cced

— Vida diaria: Asistencia y uso de instituciones para los mayares,del tiempo
disponible, relacién con organizaciones y asociasp preferencias sobre

actividades que puede realizar.

— Sanitaria: Percepcion sobre el estado de salud, uso de sevyvigercepcion

sobre la vejez.

— Socio sanitaria: Conocimiento sobre los servicios socio sanitatiss, de estos

servicios, canales de informacién, presentaciésedécios solicitados

Aunque no siempre se puede saber en qué lugar § sérdesarrolla el adulto
mayor, podemos obtener informacion de los fam#igrelel mismo, siempre y cuando

se respete su privacidad.
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De manera general el cuidador llevara a cabo Igsiesites tareas, con la
finalidad de atender los cuidados que necesitel@dtamayor y ademas favorecer el
establecimiento de vinculos de buena calidad éhtyeotras personas. También se vera
enriquecida su calidad de vida en la cotidianeidagkgo de las especificaciones de
este apartado de tareas por parte del cuidadanamera general podemos decir que

éste se encargara de (a reserva de las especifieaale cada caso particular):

— Ayudar al adulto mayor a desplazarse dentro dada babitacion (caminar o ir

al bafo).

— Estar al tanto de la toma de medicamentos por dattadulto mayor.

— Apoyar en la realizacidon de algunas acciones eltates) como llevarle un

vaso con agua, acercarle el radio, pasarle unstae@tc.

Como se menciona anteriormente, el cuidador egitaep persona que nos
ayudara a monitorear el estado general de saluddidio mayor (temperatura, estado

de animo, etcétera).

Dar pronto aviso a las personas correspondienteasende que el adulto mayor
sufra un agravamiento de su estado de salud, doralalad de que se proceda a enviar

un meédico para su atencion.

Leer al adulto mayor revistas, periddicos, librosdgmas materiales que

permitan mantenerlo atento y realizando algunaidetil

Comentar con el adulto mayor o charlar acerca de nlaticias, de los

acontecimientos de la comunidad, algun prograneaitelo, etcétera.
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Procurar mantener buenas relaciones con los faeslidel adulto mayor y
mantenerlos informados sobre su situacion, asi qmmmover su participacion en el

cuidado del adulto mayor (en caso de que no lorf)aga

Informar al médico y al otro cuidador (si lo hagl dstado del paciente y lo que

ha requerido.

Estar al tanto del suministro de medicamentos ydiac comprarlos (si es

necesario).

Comprar los alimentos que requiera el adulto mayor.

2.2.2. EL ESTADO EMOCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES

El estado emocional responde al objetivo de trairsanias personas la nocion de que
tienen capacidad de influencia sobre sus propiasciemes y que puede aprender
distintas estrategias y desarrollar recursos padifivar éstas. También se trata en este
médulo de ensefiar a la persona a aumentar susamesgbositivas. (Lépez P. B.,
2008).

En psicologia se define como aquel sentimienterogpcion de los elementos
y relaciones de la realidad o la imaginacion, geeespresa fisicamente mediante
alguna funcién fisioldgica como reacciones faciatespulso cardiaco, e incluye
reacciones de la realidad o la imaginacion, quexpeesa fisicamente mediante alguna
funcioén fisiol6égica como reacciones faciales o puardiaco, e incluye reacciones de

conducta como la agresividad o el llanto.

Para (Urrutia, 2014), las emociones son materiastiedio de la psicologia, las
neurociencias y mas recientemente la inteligendificeal un area multidisciplinaria

gue, a través de ciencias como la informatica)dech y la filosofia, estudia la creacion
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y disefio de entidades capaces de razonar por siasistilizando como paradigma la

inteligencia humana.

Los objetivos ante el estado emocional son:

Que la persona observe ejemplos concretos, basadss propia experiencia,

de cdmo tiene capacidad de influir sobre sus estanmcionales.

Que la persona aprenda diferentes estrategias etagcpara regular sus

emociones.

Que la persona ponga en practica esas estrategias llpvar a cabo la

regulacion emocional.

Factores para determinar el estado emocional détiathayor:

Reconocer los indicadores de una autoestima ecpdbb

Tomar conciencia del nivel de autoestima propi@ yo$ demas.

Desarrollar expectativas positivas sobre uno mismo.

Conocer qué aspectos valoran los demas de uno mismo

Aceptar la imagen que los demas tienen de uno mismo

Reconocer las propias habilidades y aptitudes.

Aumentar las competencias personales a nivel eisibl

Utilizar estrategias para que los demas valorenptapias habilidades y se

incremente el valor social propio.
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2.2.2.1. Salud mental del Adulto Mayor

Para el Consejo Directivo Fundacion del Empredahiuahuense (2010):

Los adultos mayores, generalmente no gozan deoestdddable, en el plano
psicoldgico presentan ciertos cambios en la memenial aprendizaje, la atencién, la
orientacion, y la agilidad mental. No obstantegdacacion, la cultura y la experiencia
adquirida durante la vida constituye una buena pasa reentrenar o reaprender las

habilidades que van disminuyendo.

Con respecto a la vejez el Consejo Directivo Fuidtaadel Empresario

Chihuahuense (2010) dice que:

Puede ser una época de realizacién, de agradabthugbividad y de la
consolidacion de habilidades y conocimientos. Smbargo los recursos emocionales
de esta etapa con frecuencia disminuyen debidocaasicrisis y tensiones acumuladas
a las que las personas deben enfrentarse y quesrpseat el detonador de algun

problema de salud mental.

2.2.2.2. Adulto Mayor - Plenitud Emocional

Los adultos mayores necesitan vivir en plenitud @omal. Resultados
neurolégicos han demostrado mas actividad en aessbrales implicadas con la
emocion. El adulto mayor atraviesa por varios mdognalgunos dificiles y
generadores de crisis, que requieren ser supemduetir de la resignacion y la

aceptacion, con el fin de lograr la adaptacionckpP2012)
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(Dick, 2012) “El objetivo para estas personas gdeiedad es generar todas las
acciones y competencias que permitan vivir la vejea calidad, enfrentando los

cambios inevitables que se producen en lo cogniérmcional, personal y social”.

2.2.2.3. Depresioén en el Adulto Mayor

En la actualidad la preocupacion por la salud dkllta mayor cobra mas
significado. Varias especialidades actian en comjyrara atender la condicién

individual del sujeto anciano, considerando sudaélbiolbgica, psicoldgica y social.

Las estadisticas mundiales exponen resultados sbhtenento de la poblacién
del adulto mayor, y describen a su vez los divensakestares propios de la edad, entre

los cuales, los psiquiatricos son notables.

Entre los trastornos psiquiatricos mas importagtes vive el adulto mayor se
sefiala la depresién, la cual se expresa a travéstddos de animo permanentes de
tristeza, soledad, indiferencia, negativismo, p&sim, pronta irritabilidad, frustracion.
La depresion afecta integralmente al paciente guepddece; deteriora su calidad de
vida y determina cambios fundamentales en sus ®deaelacion, por tanto conmueve

a su familia y entorno social mas cercano.

Valenzuela y Marin (2012) Dice que los cambios eormades o psicologicos
gue sufren las personas adultas mayores, se delsras factores como pudieran ser,
la falta de aceptacién personal de los cambiososie integrarlos como una nueva

forma de vivir con ellos influyendo de alguna manen el estado de animo.

Por otro lado la influencia familiar y social es ynimportante puesto que la
familia puede hacer sentir al adulto mayor comadilingue ya no es apto para realizar
actividades, y esto hace que la persona se sienégdz y en ocasiones caiga en
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depresion, socialmente también el hecho de juldlanna persona y negarle la
oportunidad de seguir trabajando influye en formgable en su estado de animo y

autoestima, repercutiendo tanto en la salud ftsicao en su sexualidad.

Hay que hacer hincapié en que ya es un mito qadwo mayor no tenga vida
sexual, todo lo contrario hay formas de conservarsexualidad plena, manteniéndose
emocional y fisicamente bien. Posiblemente la foem@rocurar una vida lo mas sana
posible, no excediéndose en alimentos, tabacoaha@le emocionalmente, haciendo
alguna actividad fisica, de acuerdo a la edad ydicmmes de salud, asi como
distracciones o pasatiempos que liberan tensiar@gyendo sexo, pues uno deja de

sentir este deseo y necesidad hasta el dia qu&muer

2.2.2.4. Cambios Emocionales del Adulto Mayor

Los ancianos en esta etapa de su vida, se enfrenta®dlo a cambios fisicos o0 a
cambios que involucran un deterioro cognitivo, sque también es probable que
manifiesten ciertos sentimientos de abandono odadleque podrian ser causados
muchas veces porque sus familiares no los compnendeas bien los toman como si

fueran una carga. (Rodriguez & Amancha, 2013)

Vale mencionar que si bien es cierto, existe up@me ancianos que ingresa a
un asilo por voluntad propia, pero un grupo cormnsidle, ingresa porque sus familiares
los ubicaron en esos lugares; si en dichos centwose les proporciona un ambiente
adecuado y una atencion esmerada, el anciano rantesx@ un soporte emocional
consistente, y podria reflejar sentimientos de epn, angustia, ansiedad, llegando
incluso algunas veces a presentar psicopatologilas tomo psicosis 0 neurosis

agudas.

Todo cambio implica una adaptacion, si hablamoksle&eambios fisicos se lo
relaciona con sentimientos de minusvalia debidoua gl anciano experimenta
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continuos deterioros en su salud lo cual probalbienk imposibilite de a pocos a
realizar tareas que otros afios podia hacer de maeacilla; ante ello, el anciano
podria también sentirse limitado para realizavatades tan simples como el hecho de
participar en una amena conversacion, tambiéndaidn se ve afectada, asi como su
vision para la lectura lo hace esforzar absolutaegnle toca usar lentes, que su
sentido visual sufre un gran deterioro. Al hallarcambios cognitivos, se puede decir
gue éstos afectan las emociones de los ancianopugaken originar sentimientos de
frustracion al no poder recordar no sélo algunasas® experiencias pasadas que han
vivido sino que también podrian generar sentimgdser poco Utiles, poco a poco se
olvidan hasta de cualquier pequefio detalles porquésaya ocurrido en el instantes,

realizar actividades y posteriormente olvidan gsehlan realizado.

2.2.2.6. Mundo Afectivo-Emocional: Pérdidas y Ganarias

Segun Urrutia y Villarreaga (2010), la vida afeatide un adulto mayor se
determina por un incremento de las pérdidas, ei@eddlas como vivencias o
experiencias por las cuales sienten que ya no t@ge que es importante o
significativo para él a nivel real y subjetivo. Comarte de las mismas se refieren a la
pérdida de la autonomia (valerse por si mismo,rhiacgue desea) y las pérdidas
referidas a la jubilacién, muerte del conyuge ysdees queridos, las cuales afectan a
todos los ambitos e implican para el adulto mayoproceso de elaboracién de duelo.
Y siempOre necesitaran el apoyo de sus seres qaepara darles animos y que no

decaigan.

Otro aspecto importante para Urrutia y Villarre2@10) en esta etapa de vida
es la representacion de la muerte como eventompoa cual también debe tenerse en

cuenta desde una concepcién del desarrollo hunyangue el adulto mayor comienza
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a pensar en la inminencia de su propia muertedsipnesa de un miedo terrible con
tan soélo pensar en lo “poco que le queda de vidad gn lo que puede hacer dia a dia

para vivir de una mejor manera.

Urrutia y Villarreaga (2010) decian que algunosudists perciben la muerte
como la ultima crisis de la vida, ya que la misma&lepunto culminante de la vida; todo
se encamina hacia ella. Se podria ver la vida @remo una preparacion para la
muerte; aunque cuando la enfrentamos estemosaantedadera prueba de madurez de
lo aprendido a lo largo de los afios, lo cual pusstepuesto a prueba en ese momento
decisivo en el que hacemos frente a duelos y raptiificiles, pero irremediables. Asi
este temor o miedo a la muerte serd una especaiatto al examen de la vida, al
mayor de los examenes, aunque también se estélantgor de los miedos el cual se
va acrecentando en la medida en que transcurreaiitiss los adultos mayores llegan a
esta etapa donde se deprimen pensando en la mueder si se encuentran solos sin
nadie a su lado. A ellos se les debe hacer enteudeson etapas de la vida y que no

acaba en ese momento Sino que empiezan una nukva Vi

Con respecto a la soledad, Urrutia y Villarreag@1l(@® decian que segun
muchos autores constituyen otro de los temorestenetapa del desarrollo, se refiere
gue la percepcion de la misma depende de la rexpolgo social de que disponga el
individuo y de los propios recursos psicologico® quosea. Entonces no debe ser
asociada como un patrimonio de la vejez, sino gteesta en dependencia de la red de

influencias sociales y culturales que entretejenda del adulto mayor.

Aqui se hace referencia a la compafiia que delee &#radulto mayor para

evitar que se sienta solo, o sacarlo para que sgenga distraido. Existen muchas
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opciones para que mantenga su mente ocupada dleeartharlas que muchas

instituciones se encargan de ese tipo de motivaaéa los adultos mayores.

2.2.3. Trabajo Social

El Trabajo Social se conoce como el manejo de dasrny estrategias que permitan al
educando una manifestacion como persona en el icoleoto de todo este aparato
normativo al que tiene que acomodarse partiendemaientro de aspiraciones hacia
los que se desea enrumbar una carrera, una vidailayesando por un analisis
consensuado de los recursos que en el orden eaamdoicial y afectivo. (Loépez M.
A., 2001, p.44)

Puede decirse, por lo tanto, que el Trabajo Sesid orientado a las relaciones
gue los sujetos mantienen con sus ambientes. abd@a de esta profesion es que cada
ser humano pueda desarrollarse de forma plenaextension, el Trabajo Social logra

cambios en las comunidades.

Consecuentemente se revertira en un desenvolvimsmtial mas seguro y
consciente de la propia conducta ajena, ensefamlgtésmo tiempo a ampliar los
horizontes de pensamientos y fines que los capacifgara enfrentar las

contradicciones.

El Trabajo Social articula los recursos sociales sgi precisan para superar las
situaciones de crisis personal y familiar. El tjalde este profesional se desarrolla en

todos los servicios de atencion a personas Yy fasnili

2.2.3.1. El Trabajador Social
El Trabajador Social es una persona que tiene [mocidad de ejecutar sintesis

utilizando teorias y métodos sociales en cuantiavestigacion estudiada, buscando

los indices para mejorar el estado de vida dpdesonas, grupos y sociedades, donde
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se comprometen a poder ayudar a las personas glersu potencial resarciendo los

errores sociales e injusticias. (Walsh, 2004, p.205

Como lo muestra Froma Walsh (2004), que el Traloaje8ocial labora
directamente con individuos, familias, grupos yamigaciones, ayudando de manera
directa con los problemas en su vida cotidianauida la crisis médica, vivienda,
familia y desafios, como también puede relaciondesenanera efectiva con personas
gue tengan discapacidades con el fin de obtendsiamcomun para poder ayudar a

estas personas mediante grupos de apoyo a tradésalkos a corto plazo.

El Trabajador Social es un profesional de la ac@6aial que se ocupa de
fomentar el bienestar del ser humano y la prevengi@tencion de dificultades y/o

carencias sociales de las personas, familias, grypel medio social en el que viven.

2.2.3.2. Funciones de los Trabajadores Sociales

“Las funciones que desarrollan los Trabajadoresasccomo guias en funcion
social ante cualquier situacion que se detecte®mdividuos, tanto por cuenta propia

como ajena” (Trigueros & Mondragon, 2005, p.206)

Como lo muestra Isabel Trigueros & Jasone Mondra@@d05) que las
funciones del Trabajador Social como una profesiddisciplina se encarga de los
problemas sociales a través de cambios en lagigitgs carenciales, en la misma que
se pueden mencionar la funcion preventiva, de #tendirecta, de planificacion,
docente, de promocion, de mediacion, de superyisiénevaluacion, gerencial, de

investigaciéon y coordinacion, las mismas que sestnaie a continuacion:
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a)

b)

d)

f)

“Funcion preventiva: Actuacion temprana del Trabajador Social ante las
causas que generan problematicas individuales gctiwhs, derivadas de las

relaciones humanas y del entorno social.

Funcion de atencion directa: Dar respuesta a la atencion de individuos o
grupos que presentan, o estan en riesgo de prepeniidemas de indole social,
teniendo como objeto potenciar un desarrollo de dagacidades de cada
persona para dar solucién a los problemas pudigregrarse a la sociedad de

manera efectiva.

Funcion de planificacidon: Realizar acciones de ordenar y conducir mediante
planificaciones y objetivos determinados segundnélisis de la realidad en

cuanto a las evoluciones interviniendo de manecaaswcial y macrosocial.

Funcion docente: Tiene como fin impartir ensefianzas tedricas ytmas de
Trabajo Social y de Servicios Sociales, en cualquargen académico
educativo para impartir la docencia en las matel@ga$rabajo Social y servicios

sociales.

Funcion de promocion e insercidn social:Se efectian ante actuaciones
encaminadas a restablecer, conservar y mejorar clgsacidades y el
funcionamiento individual o colectivo, en reformalas politicas existentes
sociales favoreciendo de manera directa al actu@alssegun las necesidades

sociales.

Funcion de mediacién:En la funcién de mediacion el diplomado en Trabajo

Social/asistente social actia como catalizadorjbi¢endo la unidén de las

30



9)

h)

)

partes implicadas en el conflicto con el fin deipitisar con su intervencion que

sean los propios interesados quienes logren ldu@éon del mismo.

Funcion de supervision: Realizar procesos dinamicos de capacitacion, para
mejorar la ejecucion de una parte del programardeeaunvicio social a las
personas que deben recibir la colaboraciéon y aydelaun profesional del
Trabajo Social con la finalidad de aprovechar denkgor forma posible sus
conocimientos y habilidades y perfeccionar susuges de forma que ejecuten
sus tareas profesionales de un modo mas eficiemtanymayor satisfaccion,

tanto para ellos mismos como para el servicio.

Funcion de evaluacion: Se manifiesta con el fin de poder constatar los
resultados obtenidos en las distintas actuaciareselacion con los objetivos
propuestos segun los dafios que se puedan manifastar la sociedad,
determinando la dialéctica de la intervencién. daderrores y disfunciones en
lo realizado y permite proponer nuevos objetivosnyevas formas de

conseguirlos. Favorece las aportaciones tedridaalajo social.

Funcion gerencial: En ejecucion del Trabajador Social ante las
responsabilidades y el cumplimiento de las norneggmlés en base a la
planificacibn de centros, organizacion, direccioncontrol de programas

sociales y servicios sociales.

Funcion de investigacion: EI Trabajador Social mediante procesos
metodolégicos de descubrir, describir, interpretaxplicar y valorar una
realidad, a través de un trabajo sistematizado eeogida de datos,

establecimiento de hipétesis y verificacion dertdasmas, donde emplean sus
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conocimientos ejerciendo técnicas adecuadas parantervencion y/o acciéon

social planificada.

k) Funcion de coordinacion:Se muestra esta funcion en base a las metodologias
ante un grupo de profesionales, para poder orgammmiante técnicas y
recursos, a fin de determinar una linea de int@igansocial y objetivos
comunes con relacion a un grupo poblacional, codaghio caso concreto”

(Sanchez, 2008).

2.2.3.3. Areas del Trabajo Social

Las areas que dedican profesionalmente el Trahaj8dcial donde contribuye a
mejorar el desarrollo e incremento del bienestaiaby la calidad de vida de las
personas interviniendo de forma critica y consivacttratando de potenciar la
realizacion del ser humano incrementando sus palefades personales y de

promover los recursos comunitarios disponiblessyplaliticas, (Padilla, 2009).

A continuacion se exponen las areas profesionalesrdbajador Social:

a) Asistencial: Mediante la deteccion y tratamiento psicosocialadenecesidades
sociales individuales, grupales, familiares y dedemunidad, los Trabajadores
Sociales gestionan los recursos humanos y orgaragatontribuyendo asi a la
administracion de las prestaciones de responsathifidblica, su distribucion, y

la proteccién de las poblaciones.

b) Preventiva: El Trabajador Social infiere como reactor paraveng la
constante reproduccion de la marginalidad, de lelusidn social, de la
desafiliacion, de la pobreza y de la desintegracéaial, fenébmenos todos
productos de la estructura del sistema econdmiqutatiatas, fuente de

desaliento, protesta y violencia social, afectaaica la convivencia ciudadana.
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C)

d)

f)

9)

h)

Promocional-Educativa: No se puede comprender la funcion de prevencion si
una labor educacional que ayude a las personasgruipos sociales a hacer uso

de las oportunidades que existen a su disposicion.

Mediacion: en la resolucién de los conflictos que afectaasafamilias y los
grupos sociales en el interior de sus relacionesnysu entorno social. Incluye

también la relacion entre las instituciones y ladadania.

Transformadora: Mediante cualquier método de investigacion o la
investigacion (pues se entiende que éste es unaenas métodos disponibles)
el Trabajador Social aumenta su conocimiento peatart de modificar las

practicas sociales que crean desigualdad e inpsocial.

Planificacion y Evaluacion: (La primera no es posible sin la segunda y
viceversa) en los macro y microsistemas mediantisefio, el desarrollo y la

ejecucion de planes, programas y proyectos sociales

Rehabilitacion: El Trabajador Social contribuye al bienestar yilpbtg la
integracion social de aquellas personas y colextiue por razones personales

0 sociales se encuentran en una situacion de dagvencial.

Planificacion, analisis de procesos sociales y nsitiades y evaluacionA
partir del conocimiento y analisis de procesos aesi y necesidades, el
Trabajador Social trabaja en la planificacion yleaeion en los microsistemas

mediante el disefio y ejecucion de planes, progryrpasyectos sociales.

Gerencia y Administracion: El Trabajador Social trabaja en la gerencia y
administracion de los servicios sociales, medidaterganizacion, direccion y
coordinacion de los mismos.
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2.2.3.4. El rol del trabajador social en el cuidadde los adultos mayores

El trabajo social debe constituir en estos tiemposlemento que permita potenciar
desde la comunidad y desde la participacion aafiwasus miembros las propias
transformaciones que desde el punto de vista sdeimlnda la misma, ademas esta
dentro de sus funciones ser ese puente de gestid@ wesuarios e instituciones, entre

recursos y necesidades. (Macias & Martinez, 2011).

El trabajo social en sus variados enunciados satara las diferentes relaciones
entre las personas y sus ambientes. Su misionresnplado la de proporcionar que
todas las personas desarrollen sus potencialidadegoren sus vidas y por otra de la

prevenir las disfunciones.

El trabajo social consiste en ayudar a la genterseguir relaciones que le
conduzca a la satisfaccion de necesidades persoriaif#o en los casos en que las
relaciones han sido rotas, como en los que hayitidades de que esto ocurra. “Esto
se entiende de dos maneras ensefiando a los immBvaddesarrollar sus capacidades y
creando recursos o encauzandolos a los existe(ltalggon, 1999). La disciplina que
se ocupa de conocer las causas y efectos de lbkemas sociales y lograr que los
hombres asuman una accion organizada, tanto prex@umo transformadora que los
supere. “No es simplemente ejecutora de lo que disziplinas elaboran. Interviene en
situaciones concretas que muestran determinadasnotas, investigando vy

coparticipando con los actores en un proceso déicaniKisnerman, 2001).

El trabajo social como nivel de intervencion buagadar a las personas adultas
mayores a resolver sus dificultades, no solo desdeunto de vista de la falta de
recursos sociales, sino también y de forma muyocgspen el ambito de las relaciones

entre todos los miembros de la familia.
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Considero que Trabajo Social, por lo menos enastao referido a la atencién
al adulto mayor ain no ha experimentado accionesrgyan mas alla de la asistencia
institucional, hogar geriatrico mediante, con ase®que conduzcan al "acomodo” del
anciano y a la induccién de la familia y otros reos comunitarios para que hagan
llevadera la estancia. Ademéas, de cumplimentar rmé@tados requisitos

administrativos que demanda una internacion, ctassabn las obras sociales, etc.

Hoy el desafio es otro, pues la vejez en si, cdaqmaede la vida, ha comenzado
a levantar interrogantes fundamentales en cuan&s @oliticas y practicas sociales
existentes; y se ha constituido en factor impoetag los sistemas econdmicos,

politicos, sociales y culturales.

2.2.3.5. Conceptualizacién y estructura del modelde intervencién en Trabajo

Social

“Un modelo de intervencion para la ciencia es eorastruccion simplificada de
la realidad, que surge de la teoria y que puedemestatada empiricamente en la
practica. El modelo ofrece una explicacién de kidad y guia la practica”, (Red,
2003, p.186). El modelo de intervencién en Tral&gaial como algo simbdlico que
puede consistir en un conjunto de principios dédac®lativos a un campo definido de

fendmenos o de experiencia.

En el modelo de intervencion en Trabajo Socialreqeadefinido el fendmeno al que se
dirigen los principios de accién, da explicaciomebre las razones por las que se
utilizan dichos principios, aclara los fines a tpge sirven los principios de accién y

sefala los métodos y técnicas que deben ser eropld@bulshed, 2008, p.124)

Segun Coulshed (2008), manifiesta que el model@lngente precisa las

condiciones del medio en el cual se puede haaescemas correcto de esos principios.
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Es decir el concepto de modelo no abarca sélo ¢éémas» del Trabajo Social sino

también sus «cuandos», «dondes», «paraqués» yudgsordPor otra parte. los modelos

de intervencién de Trabajo Social describen, eregdnlo que sucede durante la

actividad practica y que, «al ser aplicables denforestructurada a un amplio

muestrario de situaciones, extraen una serie @eipios y pautas de actividad que le

dan coherencia y uniformidad a la practica.

A continuacion se presentan los elementos que rantegl modelo de

intervencién en Trabajo Social:

a)

b)

d)

El tipo de fendmenos, a los que el modelo se diggesea los aspectos de la

experiencia humana concebidos como problematiadstabos o indeseables.

El contenido conceptual utilizado para dar cuergalas problemas, para
describirlos, para analizarlos de manera sistem&icpara determinar los
objetivos de la intervencion del Trabajo Socialaybién los principios de

apoyo.

La naturaleza de la intervencion del Trabajo Squislmedio del modelo. O lo
gue es lo mismo: a los diferentes objetivos quassgna o que puede alcanzar,
tanto a corto o largo plazo y tanto en términosi¢eé como operacionales. b)
Los principios de accién que caracterizan el mogelos procedimientos, los

métodos y las técnicas por los que son aplicados.

La naturaleza de los medios o marcos institucienaielos cuales el medio es

empleado.

La «sociologia» de la practica contenida en el nooddas especificamente
este punto se refiere al modo y la intensidad @ due la practica y el
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practicante son considerados o no como «profegisnatanto por ellos mismos

COmo por otros.

f) Los valores y la ética subyacentes en el modefwaldica.

g) La manera como se concibe en el modelo al indiviglu® vive el problema o
gue lo sufre. Esta variable identifica las diversascepciones segun las cuales
se atribuye la causa de las dificultades, ya das earacteristicas propias como
ser humano o como persona, dentro de su identiddividual o a las
circunstancias exteriores a la persona (al medi® estructura social), o a
cualquier interaccidon entre los factores internaexiernos del individuo. Esta
variable identifica igualmente la naturaleza ydarka de las capacidades de la

persona para hacer frente a sus problemas.

h) La naturaleza de la relacién significativa entreabajador social y la persona a
la que apoya; la forma en que se dé la interaceitdre trabajador social y la
persona que acude al servicio social (pacientearigsucliente, ciudadano)

(Viscarret, 2007, p.114)

2.4. Fundamentacion legal

Segun la Constitucién de la Republica del Ecuadapitulo tercero, de los
derechos de las personas y grupos de atencidiitgmieren conjunto con la (UNICEF,

2012).

Art. 35.- las personas adultas mayores, nifias,snyiioadolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, persanadaprde la libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de aitglgjidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publigoprivados. La misma atencién
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prioritaria, recibirdn las personas en situacionridegos, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastrasirafes o0 antropogénicos. El estado

prestara especial proteccion a las personas cda dolmerabilidad.

Onfa Pardo (2008) publico con respecto a la congiitu

Seccién primera: adultas y adultos mayores.

Art. 36.- las personas adultas mayores recibiréencain prioritaria vy
especializada en los ambitos publicos y privadwos,especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contea Miolencia. Se consideraran
personas adultas mayores, aquellas personas cure cuahplido sesenta y cinco afios

de edad.

Art. 37.- el estado garantizara a las personastasduhayores los siguientes

derechos:

1. Atencién gratuita y especializada de salud, asioc@nacceso gratuito de

medicina.

2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capaclgmea lo cual tomara en

cuenta sus limitaciones.

3. Lajubilacion universal.

4. Rebajas en los servicios publicos, y en servicinsagos de transporte y

espectaculos publicos

5. Exenciones en el régimen tributario.
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6. Exoneracion de los pagos por costos notarialegigtrales, de acuerdo con la

ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida,dignarespeto a su opinion y

consentimiento.

Art.38.- El estado establecera politica publicarggpamas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuerdddesncias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género,niasetla cultura y las diferencias
propias de las personas, comunidades, pueblosignasidades; asi mismo fomentara,
el mayor grado posible de autonomia personal yicgaation en la definicion y

ejecucion de esas politicas.

En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencidn en centros especializados que garantiagnntricion, salud,
educacioén y cuidado diario, en un marco de probecieitegral de derechos. Se
crearan centros de acogida para albergar a quienpsedan ser atendidos por
sus familiares o quienes carezcan de un lugar doedelir de forma

permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de erplon laboral o econdmica.
El Estado ejecutara politicas destinadas a fomémtaarticipacion y el trabajo
de las personas adultas mayores en entidades gmihliprivadas para que
contribuyan con su experiencia, y desarrollara i@o@s de capacitacion

laboral, en funcion de su vocacién y sus aspir&son

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas raefdar su autonomia

personal, disminuir su dependencia y conseguitesuagntegracion social.
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Proteccion y atencion contra todo tipo de violenaraltrato, explotacion

sexual o de cualquier otra indole, o negligenceevoque tales situaciones.

Desarrollo de programas destinados a fomentardkzaeion de actividades

recreativas y espirituales.

. Atencion preferente en casos de desastres, casflatmados y todo tipo de

emergencias.

. Creacion de regimenes especiales para el cumptionéenmedidas privativas
de libertad. En caso de condena a pena privatiVédel@ad, siempre que no se
apliquen otras medidas alternativas, cumplirAn satemicia en centros
adecuados para el efecto, y en caso de prisidmmpiiga se someteran a arresto

domiciliario.

Proteccion, cuidado y asistencia especial cuanftarsenfermedades cronicas

0 degenerativas.

. Adecuada asistencia econdémica y psicolégica quantjee su estabilidad

fisica y mental.

La ley sancionara el abandono de las personasaadubliyores por parte de sus

familiares o las instituciones establecidas panarsteccion.

Concordancias: Arts. 35, 37 numeral 2 Constitucié la Republica; 22, 23 Ley

del Anciano; 57 Cdadigo Penal; 171 inciso segunddigibde Procedimiento Penal.

Nota: también tenemos los Arts. 42, que prohdble desplazamiento arbitrario

y que se da una atencidn especial humanitaria pel@®nas adultas mayores; el Art.

49; Art. 51 que se refieren a los adultos mayores@os de la libertad a recibir un

40



trato preferente y especializado; el 62 numerabt® vacultativo para los mayores de

sesenta y cinco afos; Art. 66 una vida libre ddewida, especialmente de personas
adultas mayores; 81 acceso a la justicia, espesbéra adultos mayores; 83 numerales
14 y 16, que se refieren a derechos de participaci@dultos mayores; 85 derechos del
buen vivir, especialmente a las personas mayo&atceso a la justicia a personas
entre otros mayores de edad; 347 numeral 7 erraglianalfabetismo, especialmente

en las personas adultas; 363 numeral 5 brindaereicto a la salud, especialmente a

personas mayores; 369 y 373 sobre seguridad social.

LEYES NACIONALES DENTRO DE LOS DERECHOS HUMANOS QUE

PROTEGEN A LOS ADULTOS MAYORES

Tenemos las siguientes leyes:

1. Ley del Anciano de 1991, que ha tenido vari&srmeas; y que contempla entre
otros beneficios: alimentos, exoneraciones, impsestarifa de transportes,
espectaculos, tarifas de agua, luz y teléfono t&@D% de descuento; hogares

de proteccidn, salud, educacion, entre otros;

2. Cdédigo Civil, en los Arts. 279, 280, 281, 36Tremtros;

3. Cbdigo Penal, en los Arts. 29 numeral 2, se iders como atenuante a las

personas mayores de sesenta afios de edad;

4. Cédigo de Procedimiento Penal, Art. 171, esttag®ision preventiva debe ser
sustituida por arresto domiciliario para las peasomayores de sesenta y cinco

afos de edad, cualquiera que fuera el delito qlessecusa;
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6. Ley de Seguridad Social en la que se conteraglbllacion ordinaria de vejez y

la jubilacion por edad avanzada;

MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL

En la tesis de abogacia de la distinguida abogasdyrt Viviana Collantes
Villacis, sobre el tema “Falencias constitucionaada proteccion de los derechos del
adulto mayor”, que tuve el honor de dirigir y mae gso de aprender, se sefala que el
Plan de Accion Internacional de Viena sobre el powmiento, dicté una resolucion la
Asamblea General 37/51 de 03 de diciembre de 1$8#ro de la Asamblea Mundial
gue se celebré en Viena Austria del 26 de julidGatle agosto de dicho afio, y en la que
se dictaron sesenta y dos recomendaciones, quefieeem fundamentalmente: a la
vivienda y medio ambiente; al cuidado; la famigabienestar social; a la educacion; al

fomento de politicas y programas, entre otros.

También tenemos el Art. 3 de los derechos ecarasnisociales y culturales;
los Arts. 6 al 8 sobre los derechos relacionadosetdrabajo, el Art. 9 el derecho a la
seguridad social, el art. 10 al derecho a la poideca la familia, el Art. 11 el derecho a
un nivel de vida adecuado; el Art. 12 el derecha salud fisica y mental; los Arts. 13

al 15 derecho a la educacion y a la cultura.

En la Declaracion Politica y Plan de Accién Intamional del Madrid sobre el
envejecimiento realizado en la Capital de EspaBh08 al 12 de abril de 2002 se

aprobaron varias acciones politicas sobre el eciveiento.
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CAPITULO I

3. DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 una investigacid@uantitativa en el Cantén Manta de la parroquia
Manta en el Barrio 8 de Enero, para conocer causésctos sobre el tema, estos datos
permitieron analizar y tabular para establecer taserporcentajes necesarios y

determinar el logro de los objetivos y la aceptacidechazo de la hipoétesis.

3.1 Tipo de Investigacion

Investigacion Bibliografica: Se empleé para conocer las fuentes donde se
obtuvo la informacién para la sustentacién tedridal trabajo investigado,

determinando la categorizacion de las variables.

Investigacion Social.-Aplicarla para determinar las causas del desalédios
adultos mayores por parte de la familia y comoidert en el estado emocional en el

Cantén Manta de la parroquia Manta en el Barrie &dero.

Investigacion de Campo. Aplicada para estudiar los hechos en el lugaddon
se producen, la investigacién cualitativa paranerpretacion de la informacion,

porque se pretendié dar solucién al problema mégliana propuesta.

3.2 Nivel de Investigacion

La investigacidon se establecio en el nivel de ¢acién porque se relaciona la
variable independiente (descuido de los adultosomesy y la variable dependiente

(estado emocional).
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El nivel de investigacion fueexploratorio, debido a que se realizé un

diagnéstico para determinar las causas del probémestudio.

Descriptivo, ya que se detallo los resultados obtenidos enclaleecion de la
informacion de la observacion, entrevista y en@asgda misma que fue debidamente

codificada, tabulada y representada mediantesabdpaficos.

3.3 Métodos de Investigacion

Para el desarrollo del trabajo de investigaciomppesto se utilizo los siguientes

métodos:

Método inductivo: Este método se utilizd en el momento de inducir el
requerimiento porque se estudio las caracteristigesrelevantes del estado emocional

de los adultos mayores.

Método deductivo: Este método se empled para concluir la informacion

obtenida de los actores de la indagacion.

Método analitico sintético: Se estudid y reviso todos los datos compilados en

las encuestas, observacion y entrevistas que isar@pl a la poblacion.
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3.4.

Operacionalizaciéon de variables

3.4.1. Variable Independiente: Descuido de los Adils Mayores

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS INDICADORES ITEM BASICOS TECNICAS E FUENTE
INSTRUMENTOS
El descuido a un adulto maypCausas del - Que tenga problemas de aprendizaje o d€uales son las
ocurre cuando se le deja de dalescuido de un memoria. causas del descuiddEntrevistas Profesionaleg
importancia, cuando se |eAdulto Mayor - Que tenga una condicién de largo plazele un adulto mayor? en el ares
considera que es una carga|no como demencia, diabetes, pardlisis o derrame social
productiva, si el familiar le cerebral. 3 _
descuida, pues el cuidador ho - Que no t_enga familiares o amistades que
respondera con el cuidado puedan cuidarlo. Encuesta Familiares y
apropiado para la persona quEactores para que_ = - ¢ Qué factores personas qu
. actores fisicos : . I .
deja_ de at_enderse por sfusn_ adulto mayor _ o tores psicol6gicos mtgrwener] en los cuidan de los
propios medios. (Drugs, 201‘.)reC|ba_1 atencion de_ . tores sociales cuidados Optimos deg adultos
un cuidador un adulto mayor? mayores
Caracteristicas —  Ambiente social ,Cuales son las
especificas del - caracteristicas econémicas caracteristicas Observacion Adultos
cuidador - Habitat (lugar en donde vive) especificas del Mayores
- Percepcién personal (¢,como se ve a si misgidador de  ur

el adulto mayor?)
Vida diaria

adulto mayor?

Socio sanitaria

(D
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3.4.2. Variable Dependiente: Estado Emocional

. ‘ ‘ ; TECNICAS E
CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEM BASICOS INSTRUMENTOS FUENTE
El  estado  emocionallLos objetivos ant¢ - Que la persona observe ejemplogCuales  son los
responde al objetivo deel estadg ~ concretos, basados en su propgpjetivos ante €| Entrevistas Profesionales
transmitir a las personas |l@mocional experiencia, de como tiene capacidad desia 45 emocional? en el arec

-, d . influir sobre sus estados emocionales. social
nomoq e que. tlengn — Que la persona aprenda diferentes
capacidad de_ |nf|UePC|a estrategias concretas para regular |sus
sobre sus propias emociones emociones. o Encuesta Familiares y
y que puede aprender - Que la persona ponga en practica gsas personas qu
iati 0 estrategias para llevar a cabo |la .
distintas estrategias y regulacgi;(’)n em%cional. cuidan de los
desarrollar recursos para adultos
modificar éstas. Tqmbién s&actores Para_ |ngicadores de una  autoestim&QUE factores mayores
trata en este modulo deleterminar e equilibrada. determinan el estado
enseflar a la persona | astado emocional- Tomar conciencia del nivel de autoestim@mocional del adulto
aumentar sus emocionedel adulto mayor:| - Regonocer las propias habilidades shayor? Observacion Adultos
positivas. (L6pez, 2008). aptitudes. , Mayores
- Aumentar las competencias personales a
nivel visible.
— Utilizar estrategias para que los demas
valoren las propias habilidades
- Desarrollar sus potencialidades. ¢,Cual es el rol del
El rol del| - Ayudar a conseguir relaciones que |lrabador social en el
trabajador socigl ~ conduzcaalasatisfaccion. cuidado de los adultas
en el cuidado de” Ensefiar a desarrollar sus capacidades mayores?
los adulto Ayudar a las personas adultas mayores a
mayores resolver sus dificultades.

11%
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3.5. Poblacién y Muestra

El presente trabajo de investigacion realizadoeércanton Manta de la
parroquia Manta en el Barrio 8 de Enero conto @mpdblacién investigada que se

estima en la siguiente tabla.

Personal investigado Barrio 8 de Enero Total
Familiares y cuidadores 28 28
Profesionales en el area 3 3
Adultos mayores 20 20

TOTAL 51 51

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de dat
Las técnicas que se aplicaron son las siguientes:

La entrevista: Este instrumento se utilizO para obtener infordmcde parte de
profesionales encargados de los sucesos dadosBamriel 8 De Enero en la ciudad de

Manta.

Encuesta: Este instrumento se empled con un banco de preguntias personas

encargadas del cuidado de los adultos mayores.

Observacion: Este instrumento se aplicO para conocer el estadelecual se

encuentran los adultos mayores en el Barrio 8 bardzen la ciudad de Manta.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Encuesta realizada a los familiares y cuidades de los adultos mayores del

cantén Manta
1. ¢ Conoce usted la situacion actual, de los adudtanayores de su comunidad?

Tabla No. 1: Situacién actual de los adultos mayes en su comunidad

Ne° Alternativas Frecuencia Porcentaje

a) Si 22 79%

b) No 6 21%
Total 28 100%

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha: Diciembre 2016

Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresat#gbn Manta

Grafico No. 1: Situacion actual de los adultos mayes en su comunidad

mSi

H No

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha:Diciembre 2016
Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresalgbn Manta

Analisis
Segun la Tabla 1 y el Grafico 1, de las encuestatizadas, los encuestados/as,
contestaron que conocen la situacion actual dadakos mayores de su comunidad: el
79% Si, y el 21% No.
Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos un altceptaje de los familiares y cuidadores
de los adultos mayores de la parroquia “Manta” adglton Manta en el Barrio 8 de

Enero opinaron que si conocen la situacion aafigalos adultos mayores de su

comunidad.
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2. ¢ Cuantas clases de maltratos al adulto mayor dan con frecuencia?

Tabla No. 2: Clases de maltratos al adulto mayoresdan con frecuencia

N° Alternativas Frecuencia Porcentaje

a) Fisico 7 25%

b) Psicoldgico 6 21%

c) Verbal 15 54%
Total 28 100%

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha:Diciembre 2016

Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresat#gbn Manta

Grafico No. 2: Clases de maltratos al adulto mayose dan con frecuencia

H Fisico
H Psicoldgico
H Verbal
Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha: Diciembre 2016

Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresatgbn Manta
Andlisis

Segun el Grafico 2 y la Tabla 2, de las encuest@&zadas a los encuestados/as,
opinaron que las clases de maltrato al adulto msgatan con frecuencia por: el 54%
verbal; el 21% psicoldgico; y el 25% fisico.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos un porcersigjificativo de los
familiares y cuidadores de los adultos mayoresadparroquia “Manta” del cantén
Manta en el Barrio 8 de Enero contestaron queclises de maltrato al adulto mayor
se dan con mayor frecuencia en forma verbal yofigicca, mientras que el maltrato

fisico es de muy poca frecuencia.
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3. ¢Cudles son las causas del descuido de los amiilnayores por parte de sus
familiares?

Tabla No. 3: Causas del descuido de los adultos yaes por parte de sus

familiares
N° Alternativas Frecuencia Porcentaje
a) Econbmicas 20 71%
b) Educativas 1 4%
c) Laborales 4 14%
d) Otros 3 11%

Total 28 100%

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha: Diciembre 2016

Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresat#gbn Manta

Grafico No. 3: Causas del descuido de los adultosayores por parte de sus

familiares

B Econdmicas
4% MW Educativas
M Laborales

M Otros

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha:Diciembre 2016
Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresalgbn Manta

Analisis
Segun el Grafico 3 y la Tabla 3, de las encues@izadas a los encuestados/as,

opinaron que las causas del descuido de los aduligeres por parte de sus familiares
son: el 71% econdmicas, el 14% laborales, el 11#%s gtel 4% educativa.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos un porcersigpificativo de los
familiares y cuidadores de los adultos mayoresadparroquia “Manta” del cantén
Manta del Barrio 8 de Enero respondieron que dasa&s del descuido de los adultos
mayores por parte de sus familiares son: la ecargdde mayor frecuencia al no poseer
recursos, seguido por motivos de trabajo, otrosvo®tenmarca el resentimiento por
parte de los hijos debido a la manera en que sdeegpdos cuidaron y por ultimo
tenemos la educativa que se refiere a la faltaodeamiento para atender a un adulto
mayor.
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4. ¢Los familiares de los adultos mayores estan cpirendo con los deberes

obligaciones contemplados en la Constitucion de Republica del Ecuador?

Tabla No. 4: Cumplen con los deberes obligacionesntemplados en la
Constitucion de la Republica del Ecuador

N° Alternativas Frecuencia Porcentaje

a) Siempre 6 22%

b) Aveces 16 57%

c) Nunca 6 21%
Total 28 100%

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha: Diciembre 2016

Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresatgbn Manta

Grafico No. 4: Cumplen con los deberes obligacies contemplados en la

Constitucion de la Republica del Ecuador

H Siempre
W A veces

B Nunca

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha: Diciembre 2016
Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresatgbn Manta

Anélisis

Segun el Grafico 4 y la Tabla 4, de las encuest@&zadas a los encuestados/as,
opinaron que los familiares de los adultos mayest&n cumpliendo con los deberes y
obligaciones contemplados en la Constitucion dedpublica del Ecuador: el 57% a
veces, el 22% siempre; el 21% nunca.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos un alto ptajeede los familiares y
cuidadores de los adultos mayores de la parrogdanta” del canton Manta en el
Barrio 8 de Enero respondieron que los familiaeetod adultos mayores a veces estan
cumpliendo con los deberes y obligaciones contesioglaen la Constitucion de la
Republica del Ecuador.

51



5. ¢ Cudles son las acciones para el cumplimiento s deberes y obligaciones por

parte de los familiares de los adultos mayores selge educar y sensibilizar?

Tabla No. 5: Cumplen con los deberes obligacionesntemplados en la

Constitucion de la Republica del Ecuador

N° Alternativas Frecuencia Porcentaje

a) Seminario 2 7%

b) Conferencias 5 18%

c) Talleres 4 14%

d) Convivencia 1 4%

e) Charlas 12 43%

f)  Videos 4 14%
Total 28 100%

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha: Diciembre 2016

Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresat#gbn Manta

Grafico No. 5: Cumplen con los deberes obligacies contemplados en la

Constitucion de la Republica del Ecuador

7%

M Seminario

W Conferencias

M Talleres

H Convivencia
M Charlas

H Videos

4%

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha: Diciembre 2016
Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresatgbn Manta

Anélisis

Segun el Gréfico 5 y en la Tabla 5, de las encesestalos encuestados /as
opinaron que para el cumplimiento de los deberexbligaciones por parte de los
familiares de los adultos mayores se debe educsgngibilizar mediante acciones
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como: el 43% charlas; el 18% conferencias; el 148gos; el 14% talleres; el 7%

seminario; y el 4% convivencia.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos un alto ptajgede los familiares y
cuidadores de los adultos mayores de la parrogdanta” del canton Manta en el
Barrio 8 de Enero respondieron que para el cunphta de los deberes y
obligaciones por parte de los familiares de losltadumayores se debe educar y
sensibilizar mediante acciones como charlas, cenéiss y videos, en mayor
frecuencia, mientras que los talleres, seminarjoconvivencia queda como ultima

opcion.
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6. ¢El descuido de los adultos mayores por parte des familiares, inciden
negativamente en el estado emocional?

Tabla No. 6: Descuido de los adultos mayores poage de los familiares,

incidencia en el estado emocional

Ne° Alternativas Frecuencia Porcentaje

a) Si 21 75%

b) No 3 11%

c) No sabe 4 14%
Total 28 100%

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha:Diciembre 2016

Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresalgbn Manta

Grafico No. 6: Descuido de los adultos mayores pparte de los familiares,

incidencia en el estado emocional

uSi
H No

H No sabe

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha:Diciembre 2016
Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresalgbn Manta

Andlisis
Segun el Grafico 6 y la Tabla 6, de las encuest@izadas a los encuestados/as,

opinaron que el descuido de los adultos mayoregpade de sus familiares, inciden

negativamente en el estado emocional: el 75% $4%l no sabe, y el 11% no.
Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos un alto ptajgede los familiares y
cuidadores de los adultos mayores de la parrogManta” del canton Manta
respondieron que el descuido de los adultos maywoegarte de sus familiares, si

incide negativamente en el estado emocional.
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7. El descuido de los adultos mayores por parte daus familiares afecta en su
estado emocional.

Tabla No. 7: El descuido de los adultos mayores pparte de sus familiares afecta

en su estado emocional

N° Alternativas Frecuencia Porcentaje
a) Mucho 25 89%
b) Poco 3 11%
c) Nada 0 0%
Total 28 100%
Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha: Diciembre 2016

Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresatgbn Manta

Gréfico No. 7: El descuido de los adultos mayorgmr parte de sus familiares

afecta en su estado emocional

0%
B Mucho
H Poco
H Nada
Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha:Diciembre 2016

Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresalgbn Manta
Andlisis
Segun el Grafico 7 y la Tabla 7, de las encuest@izadas a los encuestados/as,

opinaron que el descuido de los adultos mayorepaxte de sus familiares, afecta en
su estado emocional: el 89% mucho, el 11% poeb0yo nada.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos un alto ptajgede los familiares y
cuidadores de los adultos mayores del canton MigitBarrio 8 de Enero contestaron
gue el descuido de los adultos mayores por parsusiéamiliares, afecta en su estado
emocional.
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8. El Gobierno Nacional debe implementar politicasy asignar mas recursos

econOmicos para la atencién a los adultos mayores.

Tabla No. 8: El Gobierno Nacional debe implementapoliticas y asignar mas

recursos economicos para la atencion a los adultogyores

Ne° Alternativas Frecuencia Porcentaje
a) Si 28 100%
b) No 0 0%

Total 28 100%
Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha:Diciembre 2016

Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresalgbn Manta

Grafico No. 8: El Gobierno Nacional debe implemerar politicas y asignar mas

recursos econdmicos para la atencion a los adultosyores

0%

M Si

H No

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha: Diciembre 2016
Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresat#gbn Manta

Analisis
Segun la Tabla 8 y el Grafico 8, de las encuest@&zadas a los encuestados/as,

opinaron que el Gobierno Nacional debe implemegndditicas y asignar mas recursos
econOmicos para atencion a los adultos mayord€)G8b si y el 0 % no.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos un alto ptajgede los familiares y
cuidadores de los adultos mayores de la parrodiizanta” del cantén Manta del Barrio
8 de Enero respondieron que el Gobierno Nacidelke implementar politicas y

asignar mas recursos economicos para la atendo@aalultos mayores.
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9. ¢Cudles son los factores de mas relevancia pagae un adulto mayor reciba

cuidados?

Tabla No. 9: Factores para recibir cuidados un adito mayor

N° Alternativas Frecuencia Porcentaje
a) Factores fisicos 16 57%
b) Factores psicolégicos 5 18%
c) Factores sociales 7 25%

Total 28 100%
Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha:Diciembre 2016

Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresat#gbn Manta

Gréfico No. 9: Factores para recibir cuidados un dulto mayor

B Factores fisicos
M Factores psicoldgicos

B Factores sociales

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha: Diciembre 2016
Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresat#gbn Manta

Analisis

Segun la Tabla 9 y el Grafico 9, de las encuest@&zadas a los encuestados/as,
opinaron que generalmente los factores que inteemigpara que un adulto mayor sea
cuidado son los factores fisicos con el 57%, fast@ociales con un 25% y factores

psicoldgicos con un 18%.
Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos un alto ptajeede los familiares y
cuidadores de los adultos mayores consideran cgdaldores fisicos asociados al
deterioro natural del cuerpo por envejecimientofemmedades degenerativas y
disminucién o pérdida total de las habilidades mes; visuales o auditivas son los

factores que mas intervienen en los adultos mayzesser cuidados.
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10. ¢ Considera usted de importancia que un trabajast social intervenga en el

reconocimiento de estado del adulto mayor?

Tabla No. 10: Intervencion del Trabajador Social

Ne° Alternativas Frecuencia Porcentaje

a) Si 22 79%

b) No 6 21%
Total 28 100%

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha: Diciembre 2016

Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresat#bn Manta

Grafico No. 10: Intervencion del Trabajador Social

mSi

H No

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha: Diciembre 2016
Fuente: Familiares y cuidadores de los adultos mayoresat#gbn Manta

Analisis

Segun la Tabla 10 y el Grafico 10, de las encuestatizadas a los
encuestados/as, opinaron que si es importantadavémcion de un trabajador social
con un 79% y otro 21% consideran que no.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos un alto ptajgede los familiares y
cuidadores de los adultos mayores de la parrodiizanta” del cantébn Manta del Barrio
8 de Enero respondieron que es importante la ieteign del trabajador social para
reconocer el estado del adulto mayor, ademas estttodde sus funciones ser ese

puente de gestion entre usuarios e instituciomdse eecursos y necesidades.
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4.2. Encuesta aplicada a los especialistas en géii@, psicologos y trabajadora

social.

1. ¢Cuales son las causas del descuido de los amkiltnayores por parte de los
familiares y de qué manera afecta al estado emocial?

— Segun el Dr. Pedro, Saldarriaga, Docente en Pgi@I0dLEAM, manifiesto
gue las causas son multiples y corresponden asttaa&ion personal y familiar
de cada caso. En mi opinién el mayor problemaodeatiultos mayores es la
soledad y se debe basicamente a la calidad degligo formaron en su
momento, aceptando los indigentes que pueden spr@aemas econdmicos.

— Dr. Roque Mero M, Medico Geriatrico, opiné qued#td de educacion familiar,
afecta a deteriorarnos su autoestima, con detromdetsu salva tanto fisica
como emocional y mental.

— Lcda. Alexandra Benitez, Trabajadora Social resjgontday algunas causas.
Que el adulto mayor vuelve hacer nifio que no essuch hacer ver mal a sus
familiares muchas veces que sin ser verdad deldabanpor su misma edad
estan afectando su estado emocional.

2. ¢Las leyes y normas que protegen al adulto maypara asegurar su calidad de
vida? Defina si es interrogante
— El espiritual de la Ley es positivo desde todo pudé vista desde los
beneficios y tarifas del 50% de los servicios kziivencion de proteccion del

derecho (considerando poblacion vulnerable).

El problema esta en la intervencion para aplicamatco legal, entonces
muchos de esos articulos son letras muerta poemepticada.

— Son insuficientes y las pocas que existen no seleumn
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- Existen las leyes, se conoce que hay centros atobokque se rednen dos
veces a la semana y hay centros privados dondeapeo®n todo el tiempo.

3. ¢Qué recomendaciones haria usted a los familiarele los adultos mayores y a
las autoridades para prevenir el descuido de estgsersonas y asi brindarles

seguridad y proteccion en esta etapa de sus vidas?

De acuerdo al criterio de los entrevistados se ra@ten las siguientes
recomendaciones:

* Segun el Dr. Pedro, Saldarriaga, Docente en Pgi@ldLEAM, manifiestan a
las Autoridades encargadas de la teméatica de pidtede los adultos mayores.
Instrumento lo que sea necesario para que se epliley ejemplo, en los
hospitales generales atencion prioritaria paradhgto mayores en muchos ni si
guiera existe un especialista Geriatra; supervésqe monitoreen la atencién

prioritario en todo los campos entre otras cosas.

A nosotros los familiares, debemos recordar ques élb cuidaron a nosotros y
también visualicemos a futuro que mafiana podentas &s el lugar de ellos, que ese

el ciclo vital que nadie puede evitar.

Entonces lo recomendable es capacitarse para [@belederlo y que no es
cuestion de tiempo, ni dinero es cuestion de actéspecialmente de una actitud
humana que para mucho es muy natural y se la katidez humana lastimosamente a
un grupo minoritario perdieron la ruta del camirola gratitud.

« Dr. Roque Mero M, Medico Geriatrico, opinan ser idaio con los
discapacitados y ancianos, ellos tienen mucho guseay nosotros mucho que

aprender de ellos.
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* Lcda. Alexandra Benitez, Trabajadora Social resfgodlos familiares
gue sean persistente con mucha tolerancia y paaiean las persona de la tercera
edad y a las autoridades que hagan mas centremacen para los adulto mayores.

4. ¢Considera usted que el trabajador social debatervenir para reconocer el
estado en el cual se encuentran los adultos mayotesnando en cuenta su estado
emocional?

— Segun el Dr. Pedro, Saldarriaga, Docente en Pgi@mIOLEAM, manifiesto
gue el Trabajador Social orienta a las diferengéeciones entre las personas y
sus ambientes, siendo su misién es por un lade f@aporcionar que todas las
personas incluyendo los adultos mayores desarralen potencialidades y
mejoren sus vidas y por otra de la prevenir laid@ones.

— Dr. Rogue Mero M, Medico Geriatrico, responde gseiraportante que un
Trabajador Social pueda intervenir en un seguirienmo parte del estado en
el cual se encuentran a mas de su salud en swestagtional y social.

— Lcda. Alexandra Benitez, Trabajadora Social resgorglie el Trabajador
Social realiza la funcién de intervencion ayudaraldas personas adultas
mayores a resolver sus dificultades, no solo debdanto de vista de la falta de
recursos sociales, sino también y de forma muycéspen el &mbito de las

relaciones entre todos los miembros de la familia.
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4.3. Ficha de Observacién aplicada a los adultos yares.

Tabla No. 11: Ficha de observacion

No. TEMS ST AV [N
1. Factores fisicos
a. | Esevidente el deterioro natural del cuerpo poegmmiento. | 14 6 0
b. Tiene enfermedades degenerativas 199 1 0
C. Se observa la disminucion o pérdida total déédmslidades | 18| 1 1
motrices, visuales o auditivas.
2. Factores psicologicos
a. Depresion 6 | 10 4
b. | Trastornos del animo 1| 6 3
C. Alteraciones de la memoria 14| 5 1
3. Factores sociales
a. Escasos recursos econémicos 201 0 0
b. | Vivienda inadecuada para su desarrollo 16| 4 0
C. Falta de atencion por parte de los familiares 8 4 8
4. Factores emocionales
a. Mantiene una autoestima equilibrada. 6| 10 4
b. Desarrolla expectativas positivas. 8 6 6
C. Aumentan las competencias personales a niviblexis 2 6 12
d. Utilizan estrategias concretas para regulaemaciones 6 2 12

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés

Fuente: Adultos mayores del cantén Manta

S=Siempre AV = A veces N = Nunca

Fecha:Diciembre 2016
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Grafico No. 11: Factores Fisicos

Factores Fisicos

20 M Es evidente el deterioro natural
del cuerpo por envejecimiento.

15

H Tiene enfermedades
degenerativas

10

B Se observa la disminucién o
pérdida total de las habilidades
motrices, visuales o auditivas.

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha:Diciembre 2016
Fuente: Adultos mayores del canton Manta

Andlisis e interpretacion

En los factores fisicos se puede conocer que 1Moadmayores tienen un deterioro
natural del cuerpo por envejecimiento, 19 mantiesr@ermedades degenerativas y 18

tienen disminucién de pérdida total de las hakdleamotrices, visuales o auditivas

Grafico No. 12: Factores Psicoldgicos

Factores Psicoldgicos

H Depresién

M Trastornos del dnimo

Titulo del eje

M Alteraciones de la memoria

S AV N

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha: Diciembre 2016
Fuente: Adultos mayores del canton Manta

Andlisis e interpretacion
Mediante el reconocimiento de los factores psidoligy se conoce que a veces
mantienen depresion, siempre trastornos del anwndopcual no realizan actividades

normativas fisicas diarias, también tienen alterses de la memoria.
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Grafico No. 13: Factores Sociales

Factores Sociales

25

M Escasos recursos
econdmicos

M Vivienda inadecuada para su
desarrollo

M Falta de atencidn por parte
- de los familiares

S AV N

Titulo del eje

Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha: Diciembre 2016
Fuente: Adultos mayores del cantén Manta

Andlisis e interpretacion

Se puede observar que en base a los factores esotie adultos mayores tienen
escasos recursos econémicos, no cuentan con vageadecuadas para su desarrollo,

también existe la falta de atencion por parte dddmiliares.

Grafico No. 14: Factores Emocionales

Factores Emocionales
14
12 B Mantiene una autoestima
@ 10 equilibrada.
% 8 M Desarrolla expectativas
T positivas.
2 6 -
2 B Aumentan las competencias
F 44 personales a nivel visible.
2 M Utilizan estrategias concretas
0 - para regular sus emociones
S AV N
Elaborado por: Cobefia Mendoza Edgar Andrés Fecha:Diciembre 2016

Fuente: Adultos mayores del canton Manta
Andlisis e interpretacion

Se puede observar que los factores emocionalesns@eran que a veces mantienen
una autoestima equilibrada, siempre desarrollaeaapivas positivas o algunas veces
no, no aumentan las competencias personales avwsudk y nunca utilizan estrategias

concretas para regular sus emociones.
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4.4. COMPROBACION DE HIPOTESIS

La hipdtesis que se plante6 para la presente igeegin fue: El descuido de
los adultos mayores por parte de la familia incrdegativamente en el estado

emocional.

Esta hipdtesis fue revisada y evidencia en el ggaNl® 6 de la encuestas,
realizada a los familiares de la parroquia Mantiacdaton Manta al preguntarles, el
descuido de los adultos mayores por parte de togidses inciden negativamente en el
estado emocional, de acuerdo a los resultadostarpatcentaje de estos familiares
respondieron que el descuido de los adultos mayocete negativamente en el estado

emocional.

Ademas la pregunta namero 7, contribuye a la cobgmién de la hipoétesis, al
preguntarles a los encuestados, el descuido dadoisos mayores por parte de sus
familiares afecta su estado emocional?, el altcgudaje de los familiares manifiestan

gue el descuido de los adultos mayores afectatadeesmocional.
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4.5.

Conclusiones

Las familias conocen la situacion actual de losltadumayores de su

comunidad.

Las clases de maltrato al adulto mayor se dan remuéncia en forma verbal,

psicoldgica, y fisica en ese orden establecido.

Las causas del descuido de los adultos mayoresgota de sus familiares son:

econdmico, laborales y educativo.

Los familiares de los adultos mayores a veces estdpliendo con los deberes

y obligaciones contemplados en la Constituciéradedpublica del Ecuador.

Para el cumplimiento de los deberes y obligacigguesparte de los familiares
de los adultos mayores se debe educar y sensibilizgdiante acciones como

charlas, conferencias, videos, talleres, seminariconvivencia.

El descuido de los adultos mayores por parte defaoiares, si incide
negativamente en el estado emocional debido a queenen los cuidados

necesarios y la atencion que se les debe tener.

El descuido de los adultos mayores por parte ddasnsiares, si afecta en su

estado emocional.

El Gobierno Nacional debe implementar politicas sjgmar mas recursos

econdmicos para la atencion a los adultos mayores.
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4.6.

Recomendaciones

Se sugiere a las Autoridades encargadas de laitentd# proteccion de los
adultos mayores crear instrumentos técnicos y désgphra brindar atencion
hospitalaria y todo lo que sea necesario para ugjarmtencion a los adultos
mayores y garantizarle una calidad de vida de douarlas nuevas politicas
gubernamentales y al Plan Nacional del Buen Viv@ipacitando a los

cuidadores acerca de que es el maltrato y los tipasaltratos que existen para

evitar el atropello a este grupo vulnerable.

Se sugiere a las autoridades respectivas dise@grapnas de orientacion y de
sensibilizacién a los familiares de los adultos anag para prevenir el descuido
y elevar su calidad de vida fisica y emocional ggantizar su bienestar fisico,

psicoldgico y que se les brinde protecciéon de attuaras leyes vigentes.

Realizar programas de intervencién para transmaitias personas que son
cuidadores de los adultos mayores la nocion de topreen capacidad de
influencia sobre las emociones y que puede apredidéintas estrategias y
desarrollar recursos para modificarlas prolongageldbienestar de los adultos

mayores.

Procurar informar sobre la atencion gratuita emdtalidad que pueden ser
participes los adultos mayores en centros espemims que garanticen, su
nutricion, salud, educacion y cuidado diario, ermarco de proteccion integral

de derechos humanos.
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4.5 Anexos.

Anexo No. 1

ENCUESTA APLICADA A LOS FAMILIARES Y CUIDADORES DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL CANTON MANTA

pussouo 4 | FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

P26 DE MANABI

Creada, Resolucién H. Consejo Universitario del 18 de Febrero del 2003 TRABAj0 SocIAL

Lugar y Fecha:

Tema: “DESCUIDO DE LOS ADULTOS MAYORES POR PARTE DE LA
FAMILIA Y SU INCIDENCIA EN EL ESTADO EMOCIONAL EN H CANTON
MANTA, PARROQUIA MANTA, EN EL BARRIO 8 DE ENERQO".

Instrucciones: Por favor sirvase responder la presente encuestasewira para la
obtencion de datos confiables para esta investigate pedimos que se procure ser lo
mas objetivo y veraz posible, marcando con una X sola alternativa en el recuadro
correspondiente.

1. ¢ Conoce usted la situacion actual, de los adudtanayores de su comunidad?
a) Si
b) No

2. ¢ Cuantas clases de maltratos al adulto mayor dan con frecuencia?
a) Fisico
b) Psicolégico
c) Verbal

3. ¢Cudles son las causas del descuido de los ambilnayores por parte de sus
familiares?

a) Econdmicas

b) Educativas

c) Laborales

d) Otros

4. ¢Los familiares de los adultos mayores estan cpiiendo con los deberes
obligaciones contemplados en la Constitucion de Republica del Ecuador?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

5. ¢ Cudles son las acciones para el cumplimiento s deberes y obligaciones por
parte de los familiares de los adultos mayores seloe educar y sensibilizar?

a) Seminario

b) Conferencias

c) Talleres
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d) Convivencia
e) Charlas
f) Videos

6. ¢El descuido de los adultos mayores por parte des familiares, inciden
negativamente en el estado emocional?

a) Si

b) No

7. El descuido de los adultos mayores por parte dgus familiares afecta en su
estado emocional.

a) Mucho

b) Poco

c) Nada

8. El Gobierno Nacional debe implementar politicasy asignar mas recursos
econOmicos para la atencién a los adultos mayores.

a) Si

b) No

9. ¢Cudles son los factores de mas relevancia pagae un adulto mayor reciba
cuidados?

a) Factores fisicos

b) Factores psicoldgicos

c) Factores sociales

10. ¢ Considera usted de importancia que un trabajast social intervenga en el
reconocimiento de estado del adulto mayor?

a) Si
b) No

Gracias.-
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Anexo No. 2

ENTREVISTA APLICADA A PROFESIONALES

tlov airaro | FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

P36 OE MANABIT

Creada, Resolucién H. Consejo Universitario del 18 de Febrero del 2003 Z_‘k._\n\_‘g_\g\ 1AL

Lugar y Fecha:

Tema: “DESCUIDO DE LOS ADULTOS MAYORES POR PARTE DE LA
FAMILIA Y SU INCIDENCIA EN EL ESTADO EMOCIONAL EN H CANTON
MANTA, PARROQUIA MANTA, EN EL BARRIO 8 DE ENERQO".

Instrucciones: Por su amplia experiencia y conocimientos comogsiohal solicito a
usted una entrevista con la finalidad de obtenfrimacion util para el desarrollo de
este proyecto de Titulacion.

1. ¢Cuales son las causas del descuido de los amkiltnayores por parte de los
familiares y de qué manera afecta al estado emocial?

2. ¢Las leyes y normas que protegen al adulto maypara asegurar su calidad de
vida? Defina si es interrogante

3. ¢Qué recomendaciones haria usted a los familiarele los adultos mayores y a
las autoridades para prevenir el descuido de estgsersonas y asi brindarles
seguridad y proteccion en esta etapa de sus vidas?

4. ¢Considera usted que el trabajador social debatervenir para reconocer el
estado en el cual se encuentran los adultos mayoresnando en cuenta su estado
emocional?

Gracias.-
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Anexo No. 3

Ficha de observacion

No.

ITEMS

AV

1. Factores fisicos

a. Es evidente el deterioro natural del cuerpo poegtimiento.
b. Tiene enfermedades degenerativas
C. Se observa la disminucion o pérdida total déagdmslidades

motrices, visuales o auditivas.

2. Factores psicologicos

a. Depresion
b. Trastornos del animo
C. Alteraciones de la memoria

3. Factores sociales

a. Escasos recursos econémicos
b. Vivienda inadecuada para su desarrollo
C. Falta de atencion por parte de los familiares

4. Factores emocionales

a. Mantiene una autoestima equilibrada.

b. Desarrolla expectativas positivas.

C. Aumentan las competencias personales a niviblevis
d. Utilizan estrategias concretas para regulaeswusciones

S=Siempre AV = A veces N = Nunca
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Anexo No.4
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