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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo determinar como el grado de
funcionalidad familiar influye en el nivel de autoestima de los adultos mayores del barrio 9 de
Octubre en Manta, durante el afo 2024. Para llevar a cabo este estudio, se utilizé un enfoque
mixto cuali-cuantitativo con un disefio descriptivo, cuyo propdésito fue presentar y describir las
caracteristicas especificas de las variables funcionalidad familiar y autoestima en adultos
mayores. La muestra consistié en 22 familias con adultos mayores, seleccionados mediante un

muestreo no probabilistico por conveniencia, utilizando criterios de inclusion y exclusion.

Los datos se recopilaron a través de instrumentos como la entrevista semiestructurada, la
Prueba de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y la Escala de Autoestima de
Rosenberg. Los resultados indicaron que el 54,55% de los participantes pertenecian a “familias
moderadamente funcionales” y el 45,45% a “familias funcionales”, descartando asi la existencia
de familias disfuncionales. En cuanto a la autoestima de los adultos mayores, se evidencio que el
81,82% de los participantes reflejaron una “autoestima elevada” y el 18,18% una “autoestima

media”.

Ademés, se identificaron factores especificos dentro de la funcionalidad familiar, como el
apoyo emocional y la comunicacion efectiva, los cuales tuvieron un impacto positivo directo en
la autoestima de los adultos mayores. Las conclusiones determinaron que la convivencia en una
familia con buena funcionalidad influye significativamente en el nivel de autoestima de los
adultos mayores del barrio 9 de octubre. Por lo tanto, una dinamica familiar adecuada, la
cohesion familiar y la comunicacion efectiva fueron dimensiones importantes para el bienestar

psicoldgico, no solo de los adultos mayores, sino también de cada uno de sus miembros.

Palabras clave: funcionalidad familiar, autoestima, adultos mayores.
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ABSTRACT
The objective of this research project was to determine how the degree of family

functionality influences the level of self-esteem of older adults in the 9 de October neighborhood
in Manta, during the year 2024. To carry out this study, a mixed qualitative-quantitative approach
with a descriptive design was used, whose purpose was to present and describe the specific
characteristics of the variables family functionality and self-esteem in older adults. The sample
consisted of 22 families with older adults, selected by non-probabilistic convenience sampling,

using inclusion and exclusion criteria.

Data were collected through instruments such as the semi-structured interview, the
Family Functioning Perception Test (FF-SIL) and the Rosenberg Self-Esteem Scale. The results
indicated that 54.55% of the participants belonged to "moderately functional families" and
45.45% to "functional families", thus ruling out the existence of dysfunctional families.
Regarding the self-esteem of the older adults, it was found that 81.82% of the participants had

"high self-esteem" and 18.18% had "medium self-esteem".

In addition, specific factors within family functionality were identified, such as emotional
support and effective communication, which had a direct positive impact on the self-esteem of
older adults. The conclusions determined that living in a well-functioning family significantly
influences the level of self-esteem of older adults in the 9 de Octubre neighborhood. Therefore,
adequate family dynamics, family cohesion and effective communication were important
dimensions for the psychological well-being, not only of the older adults, but also of each of its

members.

Key words: family functionality, self-esteem, older adults.
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1. INTRODUCCION

El progresivo crecimiento de la poblacion, una mayor esperanza de vida y el
envejecimiento, ademas de la prevalencia de enfermedades cronicas y degenerativas, hacen que
el entorno familiar sea cada dia mas complejo. La importancia de la familia radica en que es, la
primera red de apoyo social del individuo es la base de la sociedad y es definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el “conjunto de personas que conviven bajo el
mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos
consanguineos o no, con un modo de existencia econdmico y social comunes, con sentimientos
afectivos que los unen y aglutinan” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

El funcionamiento familiar, es el conjunto de interacciones entre los miembros del grupo
familiar que permiten enfrentar las diferentes crisis que se originan en el hogar. La funcionalidad
familiar es de gran interés en el area de la salud publica, pues, en ese contexto se inician las
condiciones del cuidado de la salud. Es mas, la dinamica familiar favorable representa un espacio
de tranquilidad y un factor de proteccion ante los riesgos del entorno que pueden complicar la
salud (Esteves et al. 2020).

El cuidado y el apoyo de la familia hacia el adulto mayor son vitales, ya que en el
envejecimiento se presentan una serie de cambios fisicos, funcionales, emocionales, pérdidas
fisicas de personas por abandono o muerte, laborales, econémicas, presencia de enfermedades
cronicas, complicaciones y discapacidad.

Por lo anteriormente expuesto, el presente trabajo de investigacion tuvé como objetivo
determinar cémo la funcionalidad familiar influye en la autoestima de los adultos mayores que
residen en el barrio 9 de octubre, Manta, en el afio 2024. Esta investigacion buscé llenar un vacio
en la literatura y proporcionar datos que puedan ser utilizados para desarrollar intervenciones

maés efectivas a nivel comunitario y familiar.
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El proyecto se organizo en tres capitulos, distribuidos de la siguiente manera:

Dentro del Capitulo I, correspondiente al marco tedrico, se presentaron diversos estudios a nivel
macro, meso y micro, los cuales ayudaron a sustentar el planteamiento de la presente
investigacion, ademas se definieron y caracterizaron diversos conceptos fundamentales, los
cuales favorecieron a que el lector comprenda claramente los términos y las ideas claves que se
utilizaron a lo largo del estudio.

El capitulo I, describio la metodologia, se aplico un tipo de investigacion mixta,
descriptivo, con un disefio 0 método no experimental de corte transversal, puesto que, los datos
fueron recogidos en un periodo especifico. La muestra se aplico mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia con criterios de inclusion y exclusion, determinando una muestra
de 22 familias del barrio 9 de octubre.

El capitulo 111, presentd los resultados obtenidos de la investigacion, representado por
tablas y graficos, posterior a eso, se interpretaron los datos de los instrumentos utilizados como
la entrevista semiestructurada, Prueba de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y la
Escala de Autoestima de Rosemberg, dicha interpretacion se realizé mediante analisis

cualitativos y cuantitativos, mismos que ayudaron a responder al objetivo planteado.

1.1 Planteamiento del problema

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable que ocurre a lo largo del ciclo de
vida de un organismo. Se refiere al conjunto de cambios fisioldgicos, psicolégicos y sociales que
se producen en el cuerpo y la mente a medida que una persona avanza en edad. Estos cambios
pueden afectar diversos aspectos de la vida, como la salud, la capacidad funcional, la cognicion,

las relaciones sociales y el bienestar emocional. Es importante destacar que el envejecimiento no
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es un proceso uniforme y puede variar de una persona a otra debido a factores genéticos,
ambientales y de estilo de vida.

El funcionamiento familiar, es un componente crucial en el bienestar y la calidad de vida
de los adultos mayores, debido a que, le proporciona una red de cuidado y apoyo en términos de
salud fisica y mental en donde la presencia de familiares cercanos y el sentido de pertenencia a
un grupo social afectivo pueden mitigar la soledad, la autoestima y la depresion, problemas que a
menudo afectan a esta poblacion. Es por ello, que a medida que la poblacion envejece, se vuelve
esencial comprender el papel que desempefia el entorno familiar en el bienestar fisico, emocional
y social de esta etapa de la vida.

Concha y Rodriguez (2010) mencionan que el funcionamiento familiar esta directamente
relacionado al estado de salud o enfermedad de los individuos, ya que la comunicacion, la
afectividad, el desarrollo, la adaptabilidad, apoyo emocional, econémico y de informacién
contribuyen positivamente en la mejoria y mantenimiento de un buen estado de salud; de igual
forma favorecen a la adherencia terapéutica y prevencion de enfermedades. Por lo contrario, si
existe una carencia de tales funciones o no existe un acompariamiento de los miembros como red
de apoyo, los efectos dentro de las enfermedades suelen ser negativas o la posibilidad de
adquisicion llega a ser aun mas fuerte.

La autoestima es la valoracion que tiene uno de si mismo. En los adultos mayores la
autoestima se va determinando mediante el autoconocimiento, la madurez personal, las vivencias
y las experiencias que va sumando durante las diferentes etapas de la vida. (Duran & Velasco,
2019).

De acuerdo con Carrer (2021) cuando una persona llega a la etapa de la adultez mayor,

percibe factores que influyen de manera negativa en su autoestima, tales como la pérdida de
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funcionalidad, autonomia, seres queridos o incluso la relevancia dentro del ndcleo familiar, por
lo tanto, es importante proporcionar herramientas para que el adulto mayor pueda desarrollar sus
potencialidades, y de esta manera alcanzar una autoestima optima.

Son diversos los estudios e investigaciones que han contribuido en el estudio de la
autoestima y su relacion con diferentes variables, pero muy pocas investigaciones se enfocan en
estudiar la funcionalidad familiar y su impacto en los niveles de autoestima en adultos mayores o
en cdmo una buena o mala interaccién familiar, podria ser un acontecimiento crucial e influyente
en la autopercepcion de los niveles de autoestima de las personas siendo, aun asi, menos
investigado en adultos mayores.

Uno de los pocos estudios realizados en Guayaquil- Ecuador con el tema “Funcionalidad
familiar y autoestima del adulto mayor, en situacion de maltrato” se demostro, que a nivel
correlacional la afectacion de los adultos mayores en la autoestima tiene vinculacion directa con
la calidad de vida y funcionalidad familiar, principalmente en las mujeres adultas mayores, que
bajo la realidad estudiada conllevan situaciones poco favorables. (Viteri, Terranova, Velis, 2018).
Determinando que la relacion existente entre la dindmica familiar y el nivel de autoestima de los
adultos mayores es altamente significativa.

Teniendo en cuenta los escasos antecedentes cientificos encontrados respecto al tema,
surge la iniciativa de evaluar la dinamica familiar y su impacto en la autoestima de adultos

mayores del barrio 9 de octubre, Manta 2024.

1.1.1 Problema de investigacion

¢Coémo influye la funcionalidad familiar en la autoestima de los adultos mayores del

barrio 9 de octubre, Manta 2024?
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La familia se constituye como la base fundamental de la sociedad y por tanto es aqui
donde se adquieren los principios y valores que se necesitan para brindar un trato correcto, tanto
a los propios integrantes de nucleo familiar asi como aquellos individuos que forman parte del
mundo que les rodea, sin embargo, en la actualidad las nuevas generaciones buscan un mayor
sentido de independencia y autonomia, lo que en muchas ocasiones desde un punto de vista
profesional predispone a una ruptura de la solidaridad entre las generaciones (Real, 2017).

La autoestima es un factor importante en todas las etapas del ser humano, sin embargo,
durante la adultez mayor se pone mayor énfasis en el bienestar psicoldgico, pues varias son las
situaciones que pueden desencadenar alteraciones en la autopercepcién y por consiguiente en la
autoestima, situaciones como conflictos familiares, abusos, ridiculizacién del aspecto fisico, falta
de demostracién de carifio y afecto por el entorno familiar, por estas y otras razones es
importante abordar esta problematica, ya que este grupo etario aumenta significativamente a
nivel mundial.

Es asi, como nos interesamos en estudiar a profundidad dicho tema, elegimos el canton
Manta, especificamente el barrio 9 de octubre, lugar que inspir6 a desarrollar dicha
investigacion, puesto que, anteriormente realizamos nuestras practicas de vinculacién y mediante
algunas entrevistas, escalas y talleres, se pudo evidenciar como estas familias no tienen el
conocimiento adecuado con relacion al cuidado hacia los adultos mayores, por lo cual la calidad
de vida no es tan optima. Ademas, nos impacté como la mayoria de los adultos mayores de dicho
sector pasaban solos e incluso estos manifestaban sentirse excluidos e indtiles, no solo dentro de
su comunidad sino también de su propia familia.

Por ello, es fundamental conocer que la funcionalidad familiar juega un papel crucial en

la salud y bienestar de los adultos mayores, conllevando a presentar factores de riesgo o de
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proteccion, por lo tanto, es esencial abordar adecuadamente los desafios que enfrentan las
familias e implementar programas que promuevan entornos familiares saludables y funcionales.
Esto no solo beneficia a los adultos mayores y familias en especifico, sino que también

contribuye a la construccion de una sociedad mas equitativa y resiliente.

1.1.2 Antecedentes

A nivel mundial se encontraron, 3 tesis que estudiaron la funcionalidad de los adultos
mayores. En una de las primeras tesis que se revisé escrita por Alvarado Hidalgo Heidy Lizbeth
sobre el Autoestima y nivel de depresion en adultos mayores del Centro de Salud Wichanzao,
(2020) manifiesta que, en América Latina, la poblacion adulta mayor desarrolla con facilidad la
autoestima con mayor incidencia en las mujeres que en los hombres, estas cifras van en aumento
por lo que en un plazo de 35 afios pasara de 11 % a 25%. Ademas, se registran tasas altas de

suicidios 17.7% por cada 100 mil habitantes.

Paises como Per( que se proyecta que hacia el afio 2025, la poblacion mayor de 60 afios
va a ubicarse entre el 12 al 13%. La presente investigacion se realizé con el objetivo de
determinar la relacién que existe entre la autoestima y el nivel de depresién en los adultos
mayores del Centro de Salud Wichanzao, 2020. Esta investigacion es de tipo cuantitativa,
descriptiva correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 65 adultos
mayores. Se utilizo dos cuestionarios: el Inventario de Autoestima de Coopersmith y la Escala de
depresion geriatrica Test de Yesavage. Los resultados fueron: que el 38.5% de adultos mayores
tienen nivel de autoestima alto, 33.8% autoestima bajo y 27.7% autoestima moderada. Respecto
al nivel de depresion, el 81.5% presenta depresion severa 'y 18.5% nivel de depresion leve. Se
concluye que no existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y el nivel de depresion

segun la prueba estadistica.
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La siguiente investigacion escrita por Rojas Angulo Melany Yacori y Sandoval Carmen
Rosa Pierina, sobre el Apoyo familiar y autoestima en los adultos mayores del Distrito de
Pacanga. (2021), esta investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional; tuvo como
finalidad determinar la relacion entre el apoyo familiar y la autoestima en los adultos mayores de
la Casa del Adulto Mayor del Distrito de Pacanga en Trujillo-Perd, constituido por 45 asistentes,
quienes cumplieron con los criterios de inclusidn establecidos. Para la recoleccion de datos se
emplearon dos instrumentos: Grado de Apoyo Familiar y Nivel de Autoestima de los adultos

mayores.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS por Windows version 22
empleando la prueba estadistica de Rho de Spearman. Cuyos resultados fueron, con relacion al
nivel de autoestima alta, que un 51% cuenta con un alto grado de apoyo familiar; a su vez en el
mismo nivel de autoestima, un 4% cuenta con un grado moderado de apoyo familiar. Mientras
que relacidn al nivel de autoestima medio, el 36% cuenta con un moderado grado de apoyo
familiar y finalmente en cuanto al nivel de autoestima baja hay un 9% de adultos mayores que
cuentan con un bajo grado de apoyo familiar. Los resultados, indican que la correlacion entre las

variables de estudio es de un valor de 0.938 demostrando que se encontr6 una correlacion fuerte.

El Gltimo estudio revisado fue escrito por Tranca Dolores Yasmin Carla denominado
Funcionamiento Familiar y Autoestima en el Adulto Mayor con Diabetes. Hospital 11 EsSalud.
Huaraz, 2017. Este estudio tuvo lugar en Huaraz-Peru, con el proposito de determinar la relacion
entre el Funcionamiento Familiar y el Nivel de Autoestima del Adulto Mayor Diabético. La
poblacion de estudio fue de 96 adultos mayores diabéticos de ambos sexos, de tipo correlacional,
de disefio no experimental. El estudio se realizé en el Hospital 1l Essalud - Huaraz, el

instrumento que se utilizo para la variable Funcionamiento Familiar; es el disefiado por
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Smilkstein (1978) y para la variable Nivel de Autoestima, el disefiado por Stanley Coopersmith
(1967). Para el procesamiento de los datos, se utilizé el programa estadistico SPSS V22 con la
prueba de chi cuadrado y el programa de Microsoft Excel 2010, para el disefio de las tablas y
gréaficos. Se obtuvieron las siguientes conclusiones: El funcionamiento familiar del adulto mayor
diabético es muy funcional, su nivel de autoestima es baja y existe una relacion significativa

entre funcionamiento familiar y nivel de autoestima.

Entre los paises nombrados en dichos documentos, se recalca la existencia de dificultades
y condicién de dependencia de los adultos mayores, las cuales a futuro estaran en aumento, y si
se considera la prevalencia de dependencia en personas mayores de estos sectores, se proyecta
que se podria triplicar para el 2050. Si se analizan estos detalles, una de las caracteristicas que se
pueden visualizar, es que en el grupo de los adultos mayores las mujeres son mas propensas a
sufrir dafios emocionales a nivel de su autoestima, cabe mencionar que para que se deba esto
también existen un sin nimero de factores de riesgo que predisponen a gque esto suceda; ser ama
de casa, el haber quedado viuda, no tener una vida social activa, falta de motivacion y apoyo

familiar.

Por esta razon, resulta de gran interes la presente investigacion sobre la caracterizacion
del funcionamiento familiar y su impacto en la autoestima de adultos mayores del barrio 9 de
octubre, Manta 2024, debido a que, si se llega a evidenciar la existencia de adultos mayores con
un impacto alto de baja autoestima, con falta de atencion y apoyo, se podra generar mayor
concientizacion y sensibilizacion sobre la importancia del apoyo familiar en esta etapa de la vida.
Puesto que, un envejecimiento saludable se desarrolla y fortalece mediante buenas interacciones

familiares y sociales.
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En el Ecuador existen pocos estudios relacionados a los adultos mayores y sus patologias
segun el INEC, y las pocas investigaciones realizadas fueron con pacientes hospitalizados o

residentes de asilos, (Calderon, 2018).

En el estudio realizado por Chugchilan, J. E. G., & Zumbana, L. C. E. (2022) sobre
“Autoestima y soledad en adultos mayores” publicado en la Revista Cientifica Multidisciplinar
Ciencia latina. Dicho estudio fue realizado en la ciudad de Ambato con el objetivo de determinar
la relacion existente entre la autoestima y soledad en adultos mayores, analizar el nivel de
autoestima y soledad, comparar las diferencias significativas de cada variable segln el sexo. La
metodologia utilizada fue cuantitativa, de tipo correlacional, con un disefio no experimental, de
corte transversal, en el que la muestra fue por conveniencia y estuvo constituida por 99 personas
adultas mayores de un Instituto diurno de la provincia de Cotopaxi, canton Saquisili-Ecuador
donde se aplico la escala de autoestima de Rosenberg y el test soledad ESTE.

Los resultados reflejaron una correlacion inversa, es decir a menor autoestima mayor
sentimiento de soledad; ademas se encontrd niveles bajos de autoestima y niveles medios de
soledad en adultos mayores. Estos datos ayudaran a generar programas psico preventivos para
personas recién jubiladas o para el ingente nimero de personas de la tercera edad si empleo en
nuestro pais. Esta es una realidad que debe ser tomada en cuenta para generar politicas de salud
publica a favor de los adultos mayores. Ademas, con la interaccién entre las variables de sexo
con autoestima y soledad, no se encontrd ninguna relacién significativa, contrario a otras
investigaciones. Esto puede mejorar en futuros estudios que contengan un mayor nimero de
muestra y con el mismo nimero de hombres y mujeres en la recoleccion de datos.

Por el resultado estadistico se concluye que existe una correlacion estadistica

significativa inversa baja entre autoestima y soledad en adultos mayores, esto nos muestra que se
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debe poner especial atencién en la baja autoestima y soledad, que aumentaron luego del
confinamiento por COVID-19, y afectaron a las percepciones subjetivas sobre las relaciones
sociales en los adultos mayores.

Garcia, H., & Lara-Machado, J. (2022) en su estudio sobre “Calidad de vida y autoestima
en adultos mayores de una asociacion de jubilados ecuatoriana”. Publicado en la Revista
Chakifian de Ciencias Sociales y Humanidades, refieren que dicho estudio se realizé con el
objetivo de comprobar la relacion entre la calidad de vida y autoestima percibida por una
muestra de 160 adultos mayores jubilados, de la region costa. La investigacion fue de tipo
descriptivo-correlacional y transversal; la recoleccion de datos fue mediante los cuestionarios de
Calidad de Vida FUMAT y Autoestima de Rosenberg.

Entre los hallazgos mas relevantes se encontrd que el 77 % de adultos mayores percibe
una baja calidad de vida y el 76 % autoestima baja. Se confirma que la calidad de vida se
relaciona con la autoestima de forma directamente proporcional o positiva (r=.332; p< .05), es
decir, a medida que disminuye la calidad de vida disminuye la autoestima. Se concluye que
factores como jubilacion, viudez, edad, percepcion de escaso bienestar fisico y socializacion
contribuyen negativamente a la percepcion de calidad de vida y autoestima de este grupo.

Los resultados encontrados en este estudio son similares a los hallazgos en poblacion
cubana, donde la baja autoestima se asocia con la insatisfaccion con la vida (Rodriguez et al.
2018) y con estudios en poblacion ecuatoriana que concuerdan con la relacién existente (Ruperti
y Solis 2020) lo cual evidencia como caracteristica del grupo etario la relacion positiva entre
calidad de vida y autoestima.

Las implicaciones de los resultados permitieron actualizar el estado del arte actual y la

discusion cientifica sobre estas lineas de investigacién. Tras la derogacion de las distintas
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restricciones asociadas a la pandemia de Covid-19 es importante conocer la situacion en la que
se comportan las variables de interés, especialmente en adultos mayores fuertemente impactados
por la misma. Por otra parte, desde el punto de vista de las implicaciones practicas del estudio,
estos hallazgos pueden ayudar a la generacion de criterios basados en la evidencia para elaborar
a futuro programas y procesos de intervencion psicosocial ajustados a la realidad actual, tanto a
nivel preventivo como de intervencion.

Noriega-Duche, C. E., & Ortiz-Paredes, A. C. (2021) en su investigacion sobre “Relacion
entre autoestima y niveles de depresion en los adultos mayores LicAn—Ecuador”. Tuvo como
objetivo analizar la relacion que existe entre autoestima y los niveles de depresion en adultos
mayores de la parroquia Lican Provincia de Chimborazo. La investigacion fue de tipo descriptivo
correlacional de temporalidad transversal, modalidad de campo; metodologia cuantitativa no
experimental; los participantes fueron 319 adultos mayores, siendo estos la poblacién total
pertenecientes a la parroquia Lican.

Los instrumenticos psicométricos aplicados fueron, la escala de autoestima de Rosenberg
cuyos contenidos se centran en los sentimientos de respeto y aceptacion de si mismo y la escala
de valoracion de Hamilton (Hamilton depresién rating scale, HDRS), teniendo como finalidad
evaluar cuantitativamente la gravedad de sintomas depresivos en adultos mayores. Como parte
de los resultados no se encontrd una correlacion significativa entre la autoestima y los niveles de
depresion de los adultos mayores. Finalmente, en la investigacion realizada, se evidencia que
independientemente del nivel de autoestima observada, el 100% de adultos mayores presentan
algn nivel de depresion moderado, severo 0 muy severo, es decir ninguin sujeto se encuentra

libre de esta sintomatologia que afecta el estado afectivo.
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Velis Aguirre, L., Pérez Mato, D., y Garay Arellano, G. (2019). en su investigacion sobe
“Funcionalidad Familiar y maltrato a los adultos mayores. Sector Duran, Fundacion NURTAC”.
Tuvieron como objetivo determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el maltrato en el
adulto mayor del Sector Duran. La metodologia utilizada fue cuantitativa, correlacional y
transversal. La muestra consintié en 30 adultos mayores sin deterioro cognitivo, pertenecientes
al programa domiciliario de la Fundacién Nuevo Rumbo de Trabajadores Artesanales
Comunitarios (NURTAC) e integrantes de un grupo familiar. Los instrumentos empleados
fueron: un consentimiento informado; un cuestionario de datos sociodemograficos e
identificacion del maltrato, aprobado por el comité cientifico de la Facultad de Ciencias
Psicoldgicas de la universidad de Guayaquil; y finalmente el Test de Funcionamiento Familiar
FF-SIL. El analisis de los datos se efectiio con el procesador estadistico, Statical Product Servi
Solution (SPSS) version 22.

Entre los resultados obtenidos destacan que el 40% de los participantes fueron hombres y
el 60% mujeres, las edades principales fueron de 75-84 afios a los que correspondian el 63,30%,
el 56,67% poseian un vinculo de pareja, y el 46,70% no habian cursado ningun tipo de educacién
formal. El funcionamiento familiar de la mayoria de gerontes fue disfuncional 66,60% y el
principal tipo de maltrato recibido por ellos fue el psicoldgico. Se concluy6 que las mujeres
presentan mayor maltrato, que la escolaridad, la ausencia de pareja y el funcionamiento familiar
influyen en tales situaciones de violencia, ademas de que el rol productivo no es un factor de
proteccion.

Dentro de los estudios revisados a nivel de Manabi, respecto a la ciudad de Manta no

existe hasta el momento ningln tipo de trabajo de investigacion con relacion al tema, excepto de
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uno, pero con mas de cinco afios atas. A diferencia de la ciudad de Portoviejo en donde se
encontraron 3 investigaciones, aunque con variables diferentes en cuanto al tema elegido.

Ponce-Alencastro, J. A., Zambrano-Acosta, J. M., & Salazar-Cobefia, G. V. (2022) sobre
su investigacion “funcionalidad familiar y autoestima en personas mayores con diabetes mellitus
tipo 2”. Publicado dentro de la Revista cientifica multidisciplinaria arbitrada Yachasun, su
estudio tuvo como objetivo determinar la funcionalidad familiar y la autoestima en personas
mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en un centro médico privado de la ciudad de
Portoviejo.

Se llevo a cabo una investigacion no experimental de disefio descriptivo tipo transversal
en una poblacion de 66 personas mayores a quienes se les realizd una encuesta sociodemogréafica
aplicandose la Escala de Evaluacion Familiar (Apgar Family) y el Inventario de Autoestima de
Coopersmith. El resultado de este trabajo ha arrojado datos relevantes predominando el grupo
etario de 67 afios como el mas frecuente con una edad media de 74 afios, y una desviacion tipica
de 7,1. Sobre todo el sexo femenino, la tipologia familia monoparental estuvo presente en el
54,5%. Predomind la familia funcional en un 51,5% en todos los casos, seguido de la familia
disfuncional leve con un 37,9% que percibieron su familia como funcional, para un 10,6%. La
mayoria de las personas mayores, tienen un nivel de autoestima media, equivalente al 57,6%,
seguido del 31,8% para una alta autoestima y un 10,6% para una baja autoestima.

Se establecid una correlacion altamente significativa de p=0.005 entre las variables
funcionalidad familiar y autoestima, concluyendo que la funcionalidad familiar se relaciona con
el nivel de autoestima de las personas mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2, lo que refleja la

importancia de una buena dinamica familiar como el apoyo social mas importante, generador de
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vinculos afectivos y de conductas més saludables en el control de las comorbilidades,
garantizando el ejercicio de derechos irrenunciables y el respeto a la dignidad humana.

Arteaga, F. J. S., & Espinoza, J. D. T. (2022). Sobe su investigacion “Autoestima y
abandono familiar de adultos mayores en la ciudad de Portoviejo, Ecuador”: publicado dentro de
la Revista PSIDIAL.: Psicologia y Dialogo de Saberes. Tuvo como objetivo diagnosticar la
autoestima de adultos mayores que se encuentran en condicion de abandono familiar residentes
en el geriatrico Guillermina Loor de la ciudad de Portoviejo. Esta investigacion se desarroll6 con
un enfoque cuali-cuantitativo, disefio no experimental y corte transversal de tipo descriptivo. Se
sustenta tedricamente en las variables estado afectivo y abandono en los adultos mayores. Para la
recoleccion de datos se utilizd la Escala de autoestima de Rosenberg que segun (Rojas-Barahona
et al., 2009) esta constituida por diez afirmaciones con cuatro opciones de respuesta tipo Likert
(4= muy de acuerdo, 3= de acuerdo, 2= en desacuerdo, 1= totalmente en desacuerdo); cinco
afirmaciones tienen una direccion positiva y cinco una direccion negativa” complementada con
una entrevista, lo resultados fueron procesados mediante el programa de SSPS (Statistical
Package for the Social Sciences).

Como resultados se obtuvo un diagndéstico de los niveles de autoestima que presentan los
adultos mayores y su relacion con el abandono familiar los cuales fueron mostraron que de 19
adultos mayores que participaron en la aplicacion de test 7 presentaron una baja autoestima, 4
presentaron una media autoestima y 8 presentaron una autoestima elevada, dando un porcentaje
de 36,8 baja autoestima, 21,1 con autoestima media y 42,1 con autoestima elevada.

Dela Cruz, O. H. T., & Grasst, Y. S. (2020) en su investigacion “Repercusion De Las
Relaciones Familiares En La Autoestima De Los Adultos Mayores” publicado en la Revista

Cognosis. Tuvo como objetivo determinar la repercusién de las relaciones familiares en la
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autoestima de los adultos mayores. Mediante un estudio descriptivo desde un enfoque de
investigacion mixta basado en encuestas aplicadas a adultos mayores, como resultados se
obtuvieron las evidencias que conllevan a una profunda reflexién acerca de cémo los
sentimientos de soledad, aislamiento y la carga de responsabilidades dentro del hogar traen

consecuencias graves para la salud y la baja autoestima de los adultos mayores.

Estos hallazgos llevan a una profunda reflexion sobre la importancia de las relaciones
familiares y el apoyo social en la vida de los adultos mayores. Las investigaciones sugieren que
mejorar las relaciones familiares y reducir la carga de responsabilidades en el hogar puede tener
un efecto positivo en la salud mental y emocional de los adultos mayores, aumentando su

autoestima y, en Ultima instancia, su calidad de vida.

1.1.3 Justificacion

El presente proyecto de investigacion sobre la funcionalidad familiar y su impacto en la
autoestima de adultos mayores se basa en la creciente importancia de comprender y abordar las

necesidades de esta poblacion en crecimiento.

Una de las grandes repercusiones de las relaciones familiares en los adultos mayores, es
un alto indice de baja autoestima, debido a que, los paradigmas de las familias han cambiado con
el tiempo, la autoestima se mide de acuerdo con las relaciones familiares que tiene cada uno de

los adultos mayores, el envejecer, es muy dificil, este es un proceso irreversible.

En la actualidad, los adultos mayores representan un segmento de la poblacion en
constante crecimiento, y el bienestar psicosocial de este grupo es fundamental para garantizar
una calidad de vida adecuada en la etapa del envejecimiento. Es asi, como el problema principal

radica en la falta de comprensidn sobre como el funcionamiento familiar influye en la autoestima
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de los adultos mayores en el contexto del barrio 9 de octubre, dicha falta de comprension limita
la capacidad de los responsables de politicas y profesionales de la salud para disefiar
intervenciones efectivas dirigidas a fortalecer la autoestima y mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores. Ademas, las escasas investigaciones centradas en este contexto, impide el

desarrollo de estrategias de intervencion culturalmente sensibles y contextualmente adecuadas.

Aunque el enfoque principal es el bienestar y las experiencias de los adultos mayores, se
ha decidido incluir a los familiares cuidadores en la muestra. Teniendo en cuenta que la familia
juega un papel importante en el desarrollo de la autoestima del adulto mayor y destacando la
importancia en la configuracion de una vejez plena, se ha considerado realizar el proyecto de
investigacion sobre la funcionalidad familiar y su impacto en la autoestima de adultos mayores
basandonos en la creciente importancia de caracterizar, comprender y abordar las necesidades de

esta poblacion.

Por lo tanto, dicha investigacion sirve como aporte tedrico con el fin de que los resultados
permitan identificar aspectos de la funcionalidad familiar que influyen en la autoestima de los
adultos mayores y asi mismo sirva como elemento para futuras investigaciones cientificas, lo
cual no solo contribuiran al conocimiento académico en el campo de la psicologia, sino que
también tendran implicaciones practicas significativas en el disefio de intervenciones y

programas de apoyo dirigidos a mejorar la funcionalidad familiar de la poblacién.
1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar como el grado de funcionalidad familiar influye en el nivel de autoestima de

los adultos mayores del barrio 9 octubre.
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1.2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar la funcionalidad familiar de la poblacion residente del barrio 9 de
octubre.

- Identificar posibles factores de riesgo o proteccion relacionado a la autoestima de los
adultos mayores.

- Medir el nivel de autoestima de los adultos mayores del barrio 9 de octubre.

1. 3Preguntas de investigacion

¢Como se caracteriza la funcionalidad familiar en la poblacion residente del barrio 9

de octubre?

¢ Cuales son las estructuras familiares predominantes en el barrio 9 de octubre?

¢ Como se distribuyen los roles y responsabilidades dentro de las familias del barrio 9 de
octubre?

¢Cual es el nivel de apoyo social y emocional que reciben los miembros de las familias
en el barrio 9 de octubre?

¢Qué impacto tiene el apoyo familiar y comunitario en la autoestima de los adultos
mayores en el barrio 9 de octubre?

¢Cual es el nivel general de autoestima de los adultos mayores del barrio 9 de octubre?

¢ Cuales son los factores de riesgo y proteccion identificados que estan vinculados a la

autoestima de los adultos mayores en el barrio 9 de octubre?
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
A traves de los afos las investigaciones han demostrado que la familia. es un elemento

vital en el desarrollo de las personas y son la estructura més antigua de la historia, de manera que
es el primer lazo de socializacion de un individuo. La funcionalidad familiar, es aquella que
consigue promover el desenvolvimiento integral y un estado de salud apto en los integrantes de
manera que estos perciben un buen funcionamiento y demuestran un grado de satisfaccion alto
con respecto al cumplimiento de los roles y funciones como la adaptacion, comunicacion,

participacion y recursos.

Es en esta estructura donde se promueven actitudes de socializacion, afecto, economia,
conducta, autoestima, por lo tanto, es importante que en los hogares se produzca un ambiente de
equilibrio y estabilidad para cada uno debido a que un mal funcionamiento de este puede generar

afectaciones en la salud psicoemocional de los miembros, especialmente de los adultos mayores.

La poblacién mundial aumenta rapidamente, pero la poblacién mayor lo hace a una
velocidad acelerada, segun el Informe de Prospecciones de Poblacion Mundial (Organizacion de
las Naciones Unidas, 2022). En Europa, uno de los paises con el indice mas alto de personas de
la tercera edad es Espafia, en el cual la poblacién femenina de adultos mayores supera en un 32

% a la poblacion masculina (Pérez et al. 2020).

De igual manera, la mayor concentracion de personas de la tercera edad se situa en el
sector urbano, y llega al millon en ciudades como Madrid y Barcelona. Teniendo en cuenta que
“el continente europeo posee indices altos de poblacion gerontoldgica marcando
significativamente, no sélo a nivel psicoldgico sino social” (Esmeraldas et al. 2019:9) estos
incrementan la percepcion de temas importantes como la calidad de vida, el autoconcepto y

autoestima y su correlacion.
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A nivel regional, en Colombia se determind que la proporcion de este grupo etario
también crece, y “la principal barrera para un envejecimiento de calidad se constituye el acceso a
los servicios sanitarios e inclusion social, aspectos que influyen en la percepcion de calidad de
vida” (Rivillas et al. 2017). Asimismo, se pueden encontrar datos de un crecimiento considerable
de la poblacién de adultos mayores también en Ecuador, con una representacion del 7,4 % del
total; se estima que para el 2054 sean el 18 % de la poblacion, en su mayoria mujeres (Ministerio

de Inclusién Econémica y Social 2013b).

Si se analiza el comportamiento de la problemaética del envejecimiento poblacional, todo
indica que, a futuro, el derecho a una vida digna para un envejecimiento de calidad se puede ver

afectado por diversos factores ya sean sociales, culturales y familiares.

Como se pudo observar en las investigaciones citadas anteriormente, a nivel de Ecuador,
existen muy pocos estudios de autoestima y funcionalidad familiar en adultos mayores, por lo
que, a través del presente articulo se pretende dar un primer acercamiento a esta tematica de gran
importancia dentro de la salud mental, se plantea como objetivo determinar la relacion que existe
entre funcionalidad familiar y los niveles de autoestima de adultos mayores del barrio 9 de

Octubre, Manta provincia de Manabi.
2.1 Conceptos fundamentales

2.1.1 Familia

La familia juega un importante papel en el fomento de esta habilidad a lo largo de afios de
infancia y adolescencia, contribuyendo de forma sustancial a la adquisicion de habilidades
sociales necesarias para un buen desenvolvimiento social de los hijos, siendo un espacio de

mayor relevancia para este aprendizaje debido a que dentro de las interrelaciones personales en
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las que se desenvuelve la familia se viven a diario diversas emociones que expresan posiciones
frente a las circunstancias especificas, lo cual requiere de un aprendizaje en cuanto a su manejo

con el fin de no afectar el funcionamiento familiar (Franco, Londofio y Restrepo, 2017).

Para Benitez (2017), la familia es una estructura que esta en todas las sociedades
humanas, esquematiza las conexiones entre las variaciones politicas, sociales, econémicas,
demograficas y culturales de las que nacen nuevos tipos de vinculos entre hombres y mujeres,

padres e hijos, adultos mayores y adolescentes que llevan a nuevos modelos familiares.

La familia, como grupo social, provee la atencion a sus integrantes tanto para la
preservacion de la salud como para su desarrollo, con acciones de ayuda a la dignificacion y
funcionalidad del adulto mayor, a través de los vinculos familiares y comunitarios, es el grupo
social donde se producen las primeras interacciones de los seres humanos y tiene multiples

responsabilidades y funciones con el bienestar y desarrollo de sus integrantes.

La perspectiva sistémica ofrece una mirada integradora para pensar en la familia de un
adulto mayor, asi como en las funciones y roles que cada uno de sus miembros desempefian,
definiendo relaciones especificas y diferenciadas. Bateson et al., fundamentados en los
planteamientos de Bertalanffy pensaron en las familias como sistemas abiertos en interaccion
unos con otros, que constituyen una unidad como un conjunto de interacciones. La familia como
un sistema permite observar la unidad familiar en términos de interacciones constantes entre

todos sus integrantes y sus relaciones con otros grupos sociales externos al sistema familiar.

2.1.2 Funcionalidad familiar

La funcionalidad familiar es el conjunto de relaciones interpersonales que permite la

satisfaccion de cada uno de sus integrantes, impide la aparicion de conductas de riesgo y a la vez
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facilita el desarrollo integral de los miembros del grupo familiar. Se considera que una familia es

funcional cuando permite el paso armdnico de cada etapa del ciclo vital (Cortaza et al. 2019).

La familia tiene la funcion de apoyo y proteccidn psicosocial, ésta tiene que ver con el
soporte que brinda, en situaciones de crisis o circunstancias nuevas, donde los integrantes de esta
trataran en lo posible de facilitar la adaptacion, como lo es en los cambios evolutivos por los que
pasan sus miembros, las crisis del ciclo vital familiar, o por los continuos movimientos sociales,
que emergen desde el exterior y que exigen en la familia, un proceso de continuo ajuste. Tal
como lo sefialan Terranova, Viteri, Medina y Zoller (2019), “visualizar las dinamicas entre sus
miembros, que estructuran y establecen la funcionalidad familiar, como la capacidad que tiene

para mantener la congruencia y estabilidad ante la presencia de cambios” (p.332).

De igual forma, la familia cumple con la funcidn del fomento de la autoestima, que
representa la percepcion que cada miembro de la familia tiene de sentirse querido y valorado,
que sin duda es una sensacion positiva, que ayuda a mantener conductas que les favorece, para
que reaccionen de forma adecuada ante una situacion personal o de manejo de circunstancias
conflictivas (Abelson, et al., 2013). Es asi como se destaca la importancia que tiene la estabilidad
y adecuado funcionamiento del sistema familiar, para lograr un éptimo desarrollo de cada uno de

sSus miembros.

Segun Rengel et al., (2017) se denomina funcionalidad familiar a la interaccion de los
lazos afectivos entre los integrantes lo que los hace capaces de modificar la estructura familiar
con la finalidad de superar los obstaculos evolutivos lo que es conocido como adaptabilidad,
asimismo se considera que existe un funcionamiento apropiado cuando es posible cumplir con
todos los objetivos y roles que han sido asignados a cada uno de manera histdrica y social tales

como:
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e Satisfacer las necesidades afectivas y materiales de los miembros.

e Formacion de valores éticos.

e Formacion de las capacidades sociales.

e Formacion de la identidad personal.

2.1.3 Disfuncionalidad familiar

La familia disfuncional es aquella que no cumple con las funciones asignadas y sin la
capacidad de suplir las necesidades basicas fisicas y emocionales de los miembros. En un
organismo funcional se cubren los requerimientos afectivos, materiales, espirituales, sociales y
culturales, por otro lado, la disfuncionalidad desencadena varias situaciones como dependencia y
manipulacion, comportamientos inapropiados, ausencia, falta de empatia, violencia, aislamiento,
problemas de comunicacion, perjuicios, exceso de responsabilidades, conflictos. (Carabafio,

2019).

Por su parte, Anaya et al. (2018), sostienen que una familia es disfuncional cuando existe
falta de comunicacion, violencia, conflictos y malas conductas que lleva a los integrantes de la

familia a considerarlo como algo normal, motivando el deterioro de la salud familiar.

De acuerdo con Mejia (2010), la familia disfuncional es un organismo que no funciona

por el incumplimiento de las funciones que la sociedad impone.

Baez (2013), sefiala que para encontrarse en esta situacién no necesariamente debe haber
una separacion por parte de los progenitores, ya que en muchos casos el lazo matrimonial es

fuerte, pero, sin embargo, presenta cierta inestabilidad lo que produce conflictos, abuso y mala
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conducta por parte de los integrantes. Para un mejor entendimiento Riofrio (2013), describe las

principales caracteristicas de estas estructuras:

e Negacion del comportamiento abusivo.

e Ausencia de vinculos positivos.

e Falta de comprension.

e Abandono de los roles parentales.

e Irrespeto a los limites de los demas.

e Desigualdad hacia los miembros de la familia.

e Comportamientos controladores.

¢ Violencia fisica o emocional.

e Desinterés por socializar.

e Falta de comunicacion.

e Separacion de padres.

¢ Falta de comunicacion.

e Dificultades para asumir roles.

2.1.4 La disfuncionalidad y sus consecuencias

Segun el criterio de Hernandez et al., (2012) la disfuncién familiar es un problema que

favorece en el desarrollo de diferentes cuestiones socioculturales y de salud como lo son la
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depresion, suicidio, farmaco dependencia, desercion laboral y escolar. También se puede generar
malas conductas en los adolescentes en referencia a la ocupacion, escolaridad, estado civil, y

edad.

Trujillo & Mérquez (2012), expone que una familia disfuncional empieza desde la pareja
y se esparce hasta afectar a todos los miembros lo que produce individuos disfuncionales en la
escuela, trabajo, colegio, escuela y el resto de la poblacion. Se generan efectos negativos en los
adolescentes, nifios e incluso adultos con afectaciones a nivel laboral y social como bajo
desempefio escolar, drogadiccion, desesperanza en el trabajo. Otras de las consecuencias

principales son:

e Conflictos en pareja

e Violencia intrafamiliar

e Dificultades sociales

e Malos habitos

¢ Baja autoestima

e Ansiedad

e Depresion

e Aislamiento social

e Trastornos de personalidad

e Trastornos emocionales
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e Exceso de autocritica

e Dificultad para expresar pensamientos

e Problemas afectivos

2.1.5 Redes de apoyo

Las redes de apoyo se refieren al nivel en que las necesidades sociales basicas, como la
afiliacion, el afecto, la pertenencia a un grupo, la seguridad y la aprobacion, son satisfechas a
través de la interaccion con otros, que pueden ser familiares, amigos, vecinos u otros miembros
de la comunidad. Segun lo anterior, las redes de apoyo para la poblacion de adultos mayores
cobran mayor relevancia, ya que disminuyen el sentimiento de soledad que pudiese llegar a
sentir este grupo etario, ya sea por el término de una activa vida laboral (jubilacion), por la
familia que emigré del hogar, por no haber participado en algun grupo social a lo largo de la vida
y en esta etapa sentir que no se tienen las herramientas necesarias para ingresar a uno, entre otros

aspectos.

La concepcion en torno a las redes de apoyo social se establece a partir de las categorias
de apoyo y capital social. Contribuyen al sentimiento de pertenencia y generan la integracion
social. En edades avanzadas evitan el aislamiento e inciden y cobran importancia en la calidad

de vida de las personas mayores (Pillemer, Phyllis, y Wethington, 2000).

Son clasificadas en formales (para denominar aquellas institucionalizadas y reconocidas
de forma oficial) y las informales (para denominar a los vinculos que realiza el individuo a partir
de sus relaciones interpersonales y familiares). Las redes de apoyo social varian en dependencia

de la edad y caracteristicas de los individuos.
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La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo a través de
toda su vida y por lo tanto se reconoce que esta instancia ejerce funcién protectora ante las
funciones que genera la vida cotidiana. Es para el individuo fuente de amor, satisfaccion,
bienestar y apoyo, pero también puede representar insatisfaccion, malestar y estrés. Las
alteraciones de la vida familiar son capaces de provocar alteracion emocional, desequilibrio y

descompensacion del estado de salud.

En la tercera edad las redes sociales de apoyo son importantes condicionantes del estado
de salud individual. Cuando por diferentes razones se pierde el vinculo familiar o se necesitan
resolver problemas econémicos, materiales y/o psicosociales, la familia puede gestionar el
ingreso en determinadas instituciones como Hogares de Ancianos, Casas de Abuelos, o

vincularlos a otras redes de apoyo a nivel comunitario.

El hecho de tener dificultades en las relaciones familiares no permite a la familia valorar
toda la riqueza del desarrollo personolégico del mayor, su subjetividad, sus potencialidades
creadoras, relegandolos y hasta ignordndolos en ocasiones. En la familia como grupo primario, la
relacion debe apoyarse no solo en contactos personales sino también en una gran atraccion

emocional y en el alto grado de identificacion con cada miembro (Calosso, 2015).

2.1.6 El abandono familiar

El abandono familiar es una forma de maltrato y se expresan cotidianamente en los
distintos matices del desenvolvimiento humano. “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha sefialado que se ha constituido en un grave y creciente problema de salud publica con serias
consecuencias sociales y economicas para las sociedades ya que los esfuerzos por optimizar y

actuar frente a esta problematica en lo que concierne a la violencia y abandono hacia la persona
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adulta mayor hacen de ello una dificultad para las distintas organizaciones de apoyo para

formular propuestas que ayuden a mejorar esta situacion” (OMS, 2013).

El abandono en el adulto mayor segin (Bellesaca & Buele, 2016) lo define como al
procedimiento de abandonado del adulto mayor por miembro de su familia, inicia con la rotura
de la comunicacion dentro del nacleo familiar, los sentimientos pasan a un plano irrelevante y se
produce el abandono que puede conllevar en muchos casos hasta el extremo del olvido.
Consecuencia de esta ruptura el adulto mayor sufre cambios en sus emociones, volviéndose
personas sensibles que se ven afectadas por cualquier tipo de circunstancias y/o problemas que
hacen que caigan en cuadros depresivos que en consecuencia afectan su salud, su percepcion de

los estimulos y sensaciones.

2.1.7 Tipos de abandono familiar

El abandono es la falta de responsabilidad parental y social, que provoca una omision
frente a las necesidades de su supervivencia y que los padres, los tutores o el estado no satisfacen
permanentemente. Esto incluye la supervision deficiente, el descuido de la privacién de
alimentos, el incumplimiento del tratamiento médico, entre otras omisiones graves (Tricotti,

2017).

El abandono de los adultos mayores se define generalmente como la falta de cuidado y
atencion por parte de la familia que afecta la mayor parte del aspecto psicologico y emocional.
Los adultos mayores a menudo estan deprimidos, no quieren comer y no quieren vivir e incluso

quieren suicidarse (Padilla, 2018).

En la antigiiedad, de acuerdo con Moragas (2021) los adultos mayores eran los mas

respetados y los mas sabios, en la actualidad es posible evidenciar cierto grado de discriminacion
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desde el hogar, existiendo una tendencia a considerarlos improductivos, ineficaces, enfermos y
decadentes, situacion que promueve en muchas ocasiones a un desequilibrio socioeconémico,

que perjudica a sus miembros y en consecuencia a la organizacion familiar.

Abandono social. Los adultos mayores que actualmente se encuentran en estado de
abandono, y que no reciben ningln tipo de recurso para su sustento, se los puede observar a
menudo pidiendo limosnas, recolectando basura o se convierten en cargadores de grandes
mercados. Debido a su edad avanzada nadie les brinda la debida atencién en virtud de que son

considerados como personas inutiles e incapaces de realizar ciertas funciones (Barnett, 2018).

Abandono por rechazo. Por la misma falta de preparacion durante la juventud y la
madurez, es que se pone de manifiesto el rechazo hacia los adultos mayores. En la mayoria de
los casos, estos se consideran una "molestia”. Las personas con una larga vida son conscientes de
que merecen un poco mas de respeto y apreciacion de los demas, pero contrariamente a eso, hay
choques de generacién (adultos jovenes mayores), donde emergen sentimientos de rechazo, y por
consiguiente surge una tendencia por parte de los adultos mayores a abandonar su hogar,

avergonzados de su edad (Chande, 2018).

Abandono por desintegracion familiar. La vida familiar es considerada como el
principal medio de seguridad humana, no obstante, la longevidad de alguno de sus miembros en
ocasiones se suele convertir en un inconveniente para mantener la unidad del nacleo familiar. Un
problema general es la desintegracion de la familia, situacién que se manifiesta debido a la
presencia de adultos mayores, a quienes se les considera que no tienen ningln valor. Toda vez
gue tener personas mayores en los hogares actuales suele ser catalogado como una "carga"

econdmica y las personas mayores a menudo solo tienen la oportunidad de mendigar o buscar la
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ayuda de instituciones que se encargan de garantizar los derechos de estos individuos (Alvarez,

2017).

La mayoria de las personas mayores tienen poca participacion en las relaciones
familiares, por lo general no las entienden porque se convierten en personas inoportunas y casi
nunca se toman en cuenta en las decisiones familiares, han sido despersonalizadas, transformadas

en objetos humanos que pueden manipular sin tener en cuenta su propia opinién (Focil, 2019).

Abandono total: Este tipo de abandono consiste en el hecho de que los adultos mayores
no tienen a nadie que los cuide y que atiendan sus necesidades basicas, razon por la cual se ven
obligados a depender de la sociedad que les brinda caridad, limosna y por donaciones (Fraga,

2018).

Abandono parcial: El abandono parcial es mas notable entre las familias que tienen la
oportunidad de pagar por un hogar privado, donde contribuyen con una cantidad relativa y los
adultos mayores estan practicamente internados alli. No obstante, la relacion entre estas personas
y la familia se vuelve distante con el pasar del tiempo, debido a que la mayoria de los miembros

de la familia los visitan ocasionalmente, produciendo un sentimiento de soledad (Salinas, 2019).

2.1.8 Adulto mayor

Para la OMS, el envejecimiento desde una perspectiva biolégica consiste en una
combinacion de procesos de deterioro molecular y celular que llevan a un descenso gradual de
las funciones fisicas y cognitivas, lo que puede aumentar la probabilidad de adquirir

enfermedades, seguidas de la muerte.

De acuerdo con Tello Rodriguez et al. (2016) el tiempo del ciclo vital mencionado como

“adultez mayor” o senescencia, posee probablemente caracteristicas de mayor irregularidad que
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las de otras fases, al acumular factores y experiencias de etapas previas y afrontar desenlaces que
no por previsibles o conocidos dejan de generar nervios o panorama de duda, conflicto,

pesimismo e incertidumbre.

Ademas, segin Menéndez et al. (2021) se puede destacar que por el nivel de desarrollo de
determinados paises estadisticamente, este grupo poblacional ha aumentado a tal magnitud que
se han desarrollado diversos estudios para disefiar estrategias que permitan modificar los factores

que amenazan su calidad de vida y lograr una longevidad satisfactoria.

En lo que corresponde la realidad sobre los adultos mayores en el territorio ecuatoriano,
segun el MIES (2012-2013) el proceso de envejecimiento esta pasando por procesos mucho mas
acelerados en comparacion con los paises desarrollados. El Ecuador se muestra como un pais en
plena etapa de transicion demogréfica, este fendmeno demuestra que los adultos/as mayores al
2010 representan el 7% de la poblacion del Ecuador y al 2050 representaran el 18% de la

poblacion.

Leslie Libow (1977), especialista en medicina geriatrica, considera los siguientes como

los problemas medicos mas comunes en las personas de edad avanzada:

1. Limitaciones de movilidad.

2. Limitaciones mentales.

3. Problemas del corazén.

4. Dificultades prostéaticas.

5. Irregularidades intestinales.

6. Debilitamiento 6seo y osteoporosis.

7. Problemas oculares.
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8. Artritis y artrosis.
9. Achaques cardiovasculares e hipertension.
10. Pérdida de las sensibilidades gustativas y olfativas
A estas dolencias fisicas se les suman problemas culturales, econdmicos y sociales

destacando los siguientes de acuerdo con Ham (2003):

- Lainsuficiencia financiera y actuarialmente deficitaria de la seguridad social y los
sistemas de retiro y pensiones.

- El desplazamiento hacia edades mayores en la composicién de la fuerza de trabajo y
su repercusion en los mercados laborales ante la globalizacién econémica, la
transformacion y tecnificacion de los métodos de trabajo y los cambios en los
modelos de desarrollo.

- Lafragilidad en las condiciones de salud de la poblacién en edades avanzadas, la
mayor incidencia y prevalencia de enfermedades crénicas e incapacidades, impone la
necesidad de modificar los sistemas de salud.

- El cambio en las relaciones familiares y las condiciones de domicilio, producto de la
transformacion en las estructuras familiares y de los hogares conformados cada vez
con mas miembros envejecidos y menos familiares en edades juveniles y de la
infancia.

- Las necesidades de transferencias intergeneracionales e intrafamiliares ante las fallas
o simple inexistencia de los sistemas publicos de apoyo a la poblacion envejecida.

- Lafeminizacion del envejecimiento, debida no solo a la mayor sobrevivencia de las

mujeres.
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- Lavulnerabilidad ante la vejez y sus aspectos fisicos, sociales, éticos, legales y de
derechos humanos.
Las dolencias fisicas, sociales, econdmicas y culturales de los adultos mayores les hacen
tener necesidades especiales que el resto de la poblacion no requiere y que analizaremos a detalle

mas adelante. Segun Soria y Montoya (2017), entre estas necesidades se encuentran:

Condiciones de vivienda.

Ingreso.

Bienestar subjetivo.

Condiciones de salud.

El andlisis de esta definicion implica considerar que el término adulto mayor es utilizado
para clasificar a las personas en base a su edad cronoldgica, estableciendo una diferencia entre la
etapa de la vida adulta y la vejez. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el
envejecimiento es un proceso individual y heterogéneo, por lo que, la categoria de adulto mayor
puede variar en funcion de factores como el estado de salud, la calidad de vida y el contexto
social y cultural. Esta definicion también pone de manifiesto la importancia de reconocer y
atender las necesidades especificas de las personas mayores, tanto en términos de salud,
bienestar y participacion social. Ademas, destaca la necesidad de promover el envejecimiento
activo y saludable, fomentando la autonomia y la integracion de las personas mayores en la

sociedad.

2.1.9 Calidad de vida

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en
la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion

con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy
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amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico,
su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos

esenciales de su entorno"

Segln Veenhoven (1994) el tema de la satisfaccidn con la vida es parte de un campo mas
amplio de investigacion denominado calidad de vida y define la satisfaccion con la vida como el
grado en que una persona evalla la calidad de su vida, en otras palabras, lo bien que vive y
cuénto le gusta la vida que lleva. En el concepto satisfaccidn con la vida estan involucrados
factores que permiten manifestar esta calidad de vida y qué se requiere para hacer la vida mejor.
Los estudios en esta area tratan de definir qué significa una buena vida, una vida satisfactoriay a

su vez tratan de crear una sociedad mejor

Calidad de vida del adulto mayor, es la resultante de la interaccion entre las diferentes
caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion, educacion y libertades
humanas); cada una de las cuales contribuye de diferente manera para permitir un 6ptimo estado
de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del
individuo a su medio biol6gico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual y
diferente; adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la memoria y el temor, el abandono,

la muerte, la dependencia o la invalidez.

Shalock y Verdugo (2007), proponen un modelo de calidad de vida donde se plantean
ocho dimensiones centrales que constituyen una vida de calidad: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion,

inclusién social y derechos.
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¢ Bienestar Emocional: los indicadores objetivos de esta dimensidn son la seguridad, la
felicidad, la espiritualidad, la ausencia de estrés, el autoconcepto y la satisfaccién con uno

mismo.

¢ Relaciones Interpersonales: los indicadores centrales de esta dimension son la

intimidad, el afecto, la familia, las interacciones, las amistades, los apoyos.

e Bienestar Material: los indicadores centrales propuestos para esta dimensién son: el
alimento, la seguridad, el empleo, lo econémico, los derechos, las pertenencias, el estatus

econémico y social.

e Desarrollo Personal: los indicadores centrales son la formacién, las habilidades, la

competencia personal, la realizacion personal, la capacidad resolutiva.

e Bienestar Fisico: ejemplos de indicadores son la salud, la nutricién, la movilidad, el

ocio, las actividades recreativas, las actividades de la vida diaria.

e Autodeterminacién: los indicadores centrales de esta dimensidn son la autonomia, las
elecciones, las decisiones, el control personal, la autorregulacion, los valores, las metas
personales. La Inclusion Social: los indicadores centrales de calidad de vida son la aceptacion, el

estatus, los apoyos, el ambiente laboral, la integracion y la participacion.

e Derechos: los ejemplos de indicadores centrales de esta dimensidn son privacidad, voto,
acceso a derechos y libertades reconocidos en la poblacion general.
2.1.10 Calidad de vida en la vejez

Aranibar (2001) considera que, al utilizar el concepto de calidad de vida en el estudio de

la vejez y el envejecimiento, se deben tener en cuenta tres premisas claves.



48

En primer lugar, la especificidad del concepto segun su contexto de referencia, en este
caso la vejez, que presenta diferencias con los otros grupos de edad en cuanto a aspectos y

factores que configuran e intervienen la idea de calidad de vida.

En segundo lugar, su multidimensionalidad, lo que significa que es preciso tomar en
consideracion tanto factores personales, como socioambientales los cuéles varian de acuerdo a la

edad de las personas.

En tercer lugar, el concepto de calidad de vida en la vejez, al igual que en todas las
edades, debe considerar los aspectos subjetivos como las apreciaciones, valoraciones y
evaluaciones sobre las distintas dimensiones de la calidad de vida, y los aspectos objetivos de las

mismas.

2.1.11 Autoestima

Segln Mejia Estrada et al. (2011) La autoestima se ha definido como el concepto que
tenemos de nuestra valia personal, que involucra todos nuestros sentimientos, pensamientos,
actitudes y experiencias que sobre nosotros mismos hemos recogido en el trayecto de nuestra
vida. Es asi, como el conjunto de evaluaciones, experiencias e impresiones, se correlacionan para
formar un sentimiento positivo de nosotros mismos o, por el contrario, un incomodo sentimiento

de no ser lo que esperabamos ser.

La autoestima se encuentra de forma innata en cada individuo desde que nace y va
sufriendo modificaciones a lo largo de la vida a medida que se va evolucionando, cambiando con
la relacion al mundo que rodea al sujeto, asi como con la sociedad en la que vive. Por otro lado,
la autoestima de una persona necesita ser “alimentada” de forma externa continuamente para que

se desarrolle de forma adecuada desde etapas infantiles (Mounbourquette, 2017).
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Para Alba et al. (2019) la autoestima es definida como “un importante indicador de salud
y bienestar, definida como un sentimiento que puede ser positivo o negativo, manifestado como
resultado de la valoracion sobre las caracteristicas y potencialidades propias, determinando
sentimientos de satisfaccion o insatisfaccion con la personalidad” (p. 284). Esta definicion le
atribuye a la autoestima la caracteristica de la evaluacion a través de los sentimientos tantos

positivos y negativo y que el resultado dependera de las cualidades propias del sujeto.

2.1.12 Tipos de autoestima

Los tipos de autoestima se pueden clasificar en varios niveles, mismos que segun Bustos
(2018) se pueden organizar de acuerdo con los modelos méas conocidos y usados, como son el de
Hornstein y el de Ross. La autoestima es el aprecio y estima que alguien tiene hacia si mismo y
es extremadamente importante para llevar una vida plena, sentirse capaz de enfrentar dificultades

y tener logros tanto a nivel profesional como personales.

Hornstein (2011) se basan para clasificar los tipos de autoestima en lo estable o inestable
que perdura ésta en el tiempo tanto si es alta como si es baja, e incluso inflada, por este motivo se

identifican cinco niveles, los cuales poseen sus propias caracteristicas:

La autoestima alta y estable, corresponde cuando esta es fuerte o elevada, ya que las
personas no se ven influidas por lo que ocurra a su alrededor de forma negativa, ademas, es
capaz de defender su punto de vista de forma calmada y se desenvuelven de forma exitosa a lo

largo del tiempo sin derrumbarse.

La autoestima alta e inestable, se caracteriza por presentar una persona con autoestima

alta, pero no le es posible mantenerla en el tiempo. No suelen tener las herramientas suficientes
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para enfrentarse a ambientes estresantes y que los suelen desestabilizar, por lo que no aceptan el

fracaso ni tampoco aceptan posturas opuestas a las de ellos.

La autoestima estable y baja, consiste en una infravaloracién que realiza una persona
sobre si misma en todo momento, es decir, tienen el pensamiento de que no pueden hacer aquello
que se propongan. Por otro lado, se muestran muy indecisos y temen equivocarse, por lo que
siempre buscaran el apoyo de otra persona. Tampoco luchan por sus puntos de vista ya que de

forma general se valoran de forma negativa.

(Hornstein, 2011) La autoestima media y baja, corresponde a aquellas personas que
tienen preferencia por pasar desapercibidas en todo momento y que piensan que no pueden
conseguir nada. Por otro lado, suelen ser muy sensibles e influenciables y prefieren no

enfrentarse a nadie incluso aunque sepan que la otra persona no lleva la razon.

La alta autoestima no adaptativa, se encuentra caracterizada por aquellas personas que
tienen una personalidad fuerte y tienen la creencia de ser mejores que las demas personas que
tienen a su alrededor. Por ello, nunca suelen escuchar ni prestarles atencién alguna. También
suelen culpabilizar a los demas en situaciones estresantes y tienen un ego muy grande. No son
capaces de corregir sus propios errores ni tampoco criticarse a si mismos, ademas suelen ser muy

materialistas y superficiales.

Segun (Ross, 2013) La autoestima baja, consiste en que las personas que la poseen, no se
suelen apreciar a si mismas, lo que los lleva a no sentirse bien en su vida. Esto les hace ser
excesivamente sensibles a lo que los demas puedan decir de ellas, de forma que si es negativo le
dafard y si es positivo, hard que su autoestima aumente. También pueden sentir pena hacia ellos

mismos e incluso vergiienza. Si un adolescente presenta este tipo de autoestima, por ejemplo, es
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posible que en el entorno académico esté siendo victima de bullying o acoso por parte de sus

comparieros e incluso ser excluido.

La autoestima vulnerable o regular, se caracteriza en que la persona tiene un buen
autoconcepto, pero su autoestima es fragil ante situaciones negativas como por ejemplo la
pérdida de un ser querido, no conseguir lo que quiere o se propone. Esto le llevara a crear
mecanismos de defensa con el fin de evitar este tipo de situaciones o tener que tomar decisiones,

dado que teme equivocarse y hacer las cosas mal.

La autoestima alta y adaptativa, se refiere a que una persona tiene una imagen y
autoconcepto de si mismo lo suficientemente fuerte para que cualquier error que se realice no sea
capaz de influir en la autoestima. Por lo tanto, estos individuos no temen a equivocarse y suelen

desbordar optimismo, humildad y alegria.

2.1.13 Autoestima en los adultos mayores

Segun Ortiz y Castro (2009) la autoestima es un indicador de salud y bienestar importante
en esta etapa del ciclo vital. Se define como un sentimiento, o una actitud, ya sea positivo 0
negativo, hacia la propia persona, basada en la evaluacion que realiza de sus propias

caracteristicas y que también incluye sentimientos de satisfaccion consigo mismo.

La modificacion de las funciones sociales ocasionada por la jubilacion, por la percepcion
que tienen las propias personas mayores y también por la percepcidn gue se tiene de este nivel de
edad por parte de la sociedad, provocan que la consistencia interna del concepto de si mismo,
resulte perturbada. Uno de los principales determinantes de la autoestima es la de etiquetarse a si
mismo como “viejo” debido a la connotacion negativa que este término conlleva en la

actualidad. Ser “viejo” equivale a ser inutil, incapacitado, asexuado.
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Se estima que el adulto mayor pierde inevitablemente la mayoria de las capacidades de
que gozaba en su vida de joven y ahora es simplemente un discapacitado. Esta carga de
prejuicios desemboca 31 inevitablemente en ubicarlos en el lugar del paria, del marginado, del
gue ya no cuenta como integrante valido de la sociedad, es decir, situarlo en la antesala de la

muerte.

2.1.14 Tipos de autoestima en el adulto mayor

a) Autoestima positiva: La autoestima positiva aporta un conjunto de efectos beneficiosos
para nuestra salud y calidad de vida, que se manifiesta en el desarrollo de una personalidad mas
plena y una percepcion mas amable de la vida. Aumenta la capacidad de afrontar y superar
dificultades personales al enfrentarse a los problemas con una actitud de confianza personal.
Fomenta la capacidad de adquirir compromisos y por lo tanto de ser mas responsables al no
eludirlos por temor. Potencia la creatividad al aumentar la confianza en si mismos, teniendo
capacidad de fijar sus propias metas. Permite establecer relaciones sociales mas igualitarias y

satisfactorias al ser mas asertivos y enfrentar los conflictos con actitud positiva.

Atchley (2000) (citado en Larrea, 2014), considera que la mayoria de los individuos
cuentan con un sentido positivo de si mismos, y aprecian sus experiencias antes pasadas, esto

brinda un sentimiento de estimacion que no disminuye por el hecho de envejecer.

Brim (1988) (citado en Larrea, 2014), indica que la mayoria de las personas cuentan con

recursos que son suficientes para mantener una percepcion positiva durante la vejez.

b) Autoestima negativa: Cuando la autoestima es negativa la salud se resiente porque
falta confianza en si mismos para abordar los sucesivos retos que presenta la vida desde una

perspectiva positiva y esto hace que la calidad de vida no sea del todo dptima. Al faltar confianza
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personal, disminuye la capacidad para enfrentar los maltiples problemas y conflictos que se

presentan en la vida.

La falta de confianza hace que se eviten los compromisos y por lo tanto no se abordan
nuevas responsabilidades, privandose asi de una mayor riqueza en las experiencias vitales, o bien
cuando se afrontan nuevos compromisos, abruman las responsabilidades, siendo el umbral de
resistencia mas limitado. No contribuye a fomentar la creatividad, puesto que no se confia en las
capacidades personales. Al faltar autoconfianza, dificilmente se fijan metas y aspiraciones
propias por lo que se es mas vulnerable a actuar de acuerdo con lo que se espera de ellos y no de

acuerdo con las propias decisiones.

Es asi como se plantea que la necesidad de significado en la vida es la principal fuente
motivadora de los seres humanos; sin significado, el adulto mayor muchas veces siente que no
tiene por qué vivir, nada que esperar ni ninguna razon para esforzarse por algo. El significado de
vida que tenga, que se proponga a seguir, le dard una direccionalidad a su vida y una razon para
seguir viviendo. Pero si la persona siente que no desempefia un rol activo o importante y dentro
de su contexto se percibe a si mismo como alguien vacio y sin esperanzas, sin opciones, la Gnica

alternativa que le resta para su auto- realizacion es la muerte.
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CAPITULO II: METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion
El disefio del presente trabajo de investigacion desarroll6 un enfoque mixto, cuali-

cuantitativo que ayudaron a la interpretacion de resultados.

El enfoque mixto

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de
toda la informacion recabada (metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenomeno

bajo estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2008)

El enfoque cualitativo

El enfoque cualitativo también se guia por areas o temas significativos de investigacion.
Sin embargo, en lugar de que la claridad sobre las preguntas de investigacion e hipdtesis preceda
a la recoleccion y el andlisis de los datos (como en la mayoria de los estudios cuantitativos), los
estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipGtesis antes, durante o después de la
recoleccion y el analisis de los datos. Con frecuencia, estas actividades sirven, primero, para
descubrir cuales son las preguntas de investigacion mas importantes; y después, para
perfeccionarlas y responderlas. La accion indagatoria se mueve de manera dindmica en ambos
sentidos: entre los hechos y su interpretacion, y resulta un proceso mas bien “circular” en el que
la secuencia no siempre es la misma, pues varia con cada estudio (Hernandez Sampieri,

Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

Enfoque cuantitativo
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El enfoque cuantitativo empleara la recoleccién y el analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion previamente planteadas, a su vez confiar en la medicién numericay el
uso frecuente de la estadistica para establecer con exactitud ciertos patrones; representando un

conjunto de procesos secuenciales y probatorios.

El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no
podemos “brincar” o eludir pasos. El orden es riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir
alguna fase. Parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y
preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva
tedrica. De las preguntas se establecen hipotesis y determinan variables; se traza un plan para
probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las
mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones

respecto de la o las hipotesis (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

3.2 Tipo de estudio

La investigacion se llevé a cabo, mediante un tipo de estudio descriptivo, el cual tuvo
como objetivo presentar y describir las caracteristicas especificas de una variable. Con los
estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un
analisis. Es decir, Gnicamente pretenden medir o recoger informacién de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren. (Hernandez Sampieri,

Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

Ademas, dicho estudio desarrollé un disefio 0 método no experimental de corte

transversal, puesto que, los datos fueron recogidos en un periodo especifico. Este disefio no
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experimental observa fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos. Las
variables independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre
dichas variables ni se puede influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos.

(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

3.3 Sujeto, poblacion y muestra

El area de estudio que se utilizd para esta investigacion es el barrio 9 de octubre del
canton Manta, Provincia de Manabi, del periodo 2024. De un universo de 30 familias con adultos
mayores, se tomd una muestra de 22 familias, que comprende a cuidadores y adultos mayores.

La inclusién de los cuidadores permite explorar de manera mas profunda como las experiencias y

el bienestar de los adultos mayores estan influenciados por el cuidado que reciben.

La muestra se aplicd mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia con
criterios de inclusion y exclusion todas las familias con adultos mayores pertenecientes al barrio

9 de octubre, situado en Manta.

1. Criterios de inclusién.

v Rango de edad de 60 afios a mas, de ambos sexos.

v" Residir legalmente en el barrio 9 de octubre.

v’ Aceptacion voluntaria de participar en el estudio.

v' Presentar habilidades intelectuales y fisicas basicas para el desarrollo 6ptimo de la
evaluacion.

2. Criterios de exclusion.

v’ Presentar un diagndstico de algun tipo de deterioro cognitivo que impidiera o limitara el

Optimo desarrollo y comprension de la evaluacion.
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v Adulto mayor que no cuente con un cuidador especialmente hijos o nietos.

3.4 Postura epistemolégica

La presente investigacion adopt6 una postura epistemoldgica constructivista, basada en la
premisa de que el conocimiento se construye a traves de la interaccion entre el sujeto y su
entorno. Se inici6 de la conviccion de que la realidad es subjetiva y multifacética, y que la
comprension de fenémenos complejos como la funcionalidad familiar y la autoestima en adultos
mayores requieren un enfoque que considere las multiples perspectivas y experiencias de los
individuos involucrados. Esta postura epistemoldgica oriento él disefio metodoldgico, la
recopilacién y el andlisis de datos, permitiendo una comprension méas profunda y contextualizada

del fendmeno investigado.

3. 5 Procedimientos

v En primer lugar, antes de aplicar cualquier instrumento se realizé la respectiva
socializacion del proyecto de investigacion con el presidente y las familias del barrio 9 de
octubre.

v’ Posterior a eso, los dias siguientes se entregaron los consentimientos informados a los
habitantes del barrio.

v’ Después, se visitd casa por casa con la finalidad de aplicar los criterios de inclusion y
exclusion a las diferentes familias, asi una vez seleccionadas las personas a evaluar,
administrar la respectiva entrevista y cuestionarios de manera presencial y andnima, una
vez recopilada la informacion se realizé el analisis correspondiente de las variables

implicadas en este proyecto.
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Es importante mencionar que los datos e informacion personal recopilados de la
poblacién se manejaron de forma confidencial en todo el proceso de evaluacion, es decir, no
fueron publicados ni manipulados, para resguardar la integridad de los participantes que forman
parte del proyecto de investigacion, teniendo en consideracion, que unicamente las
investigadoras tenemos conocimiento de los resultados obtenidos, por ello, la poblacion de
estudio no tiene, ni tendrd conocimiento o nocién de los datos recopilados, solo tienen
conocimiento de forma indirecta sobre el proceso de evaluacion. Posterior a aquello, se realiz6
una socializacion con todos los del barrio para dar a conocer de manera general ciertas

estrategias que pudiesen ayudar a llevar una mejor calidad de vida como familia y comunidad.

3.6 Definicion de variables

3.6.1 Variable independiente

Funcionalidad familiar

Segun Rengel et al., (2017) se denomina funcionalidad familiar a la interaccion de los
lazos afectivos entre los integrantes lo que los hace capaces de modificar la estructura familiar
con la finalidad de superar los obstaculos evolutivos lo que es conocido como adaptabilidad,
asimismo se considera que existe un funcionamiento apropiado cuando es posible cumplir con

todos los objetivos y roles que han sido asignados a cada uno de manera histérica y social.

3.6.2 Variable dependiente
Autoestima en adultos mayores
Segun (Duran & Velasco, 2019) en los adultos mayores la autoestima se manifiesta por lo

que cada persona Vvivié en su nifiez, juventud y madurez, méas que por las situaciones que se han

presentado a su tercera edad, si ellos se logran concebir como alguien valioso en edades mas
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tempranas, esta percepcion permanece a través del tiempo, por lo que los adultos que no se
percibieron con una baja autoestima en las experiencias vividas a lo largo de su vida, se

encuentran en un estado de armonia.

3.7 Descripcion de métodos, técnicas e instrumentos

3.7.1 Metodologia y Técnicas de Investigacion:

La presente investigacion se baso en una metodologia de investigacién mixta, aplicando
entrevista semiestructurada y escalas estandarizadas, técnicas ampliamente utilizadas en estudios

mixtos cuali- cuantitativos, que ofrecieron flexibilidad y permitieron obtener resultados sélidos.

3.7.2 Técnicas de Recopilacion de Datos:

La utilizacién de técnicas de recopilacion de datos en un estudio de investigacion es
fundamental para obtener informacién detallada y especifica que permita una comprension
profunda del fendmeno a estudiar. Las entrevistas proporcionan perspectivas cualitativas sobre
percepciones y experiencias, mientras que los test ofrecen mediciones estandarizadas y objetivas
de variables especificas. La combinacion de ambas técnicas mejora la validez y confiabilidad del
estudio al permitir la triangulacién de datos, corroborando hallazgos y fortaleciendo las
conclusiones. En conjunto, estos métodos enriquecen la calidad y credibilidad de la

investigacion. Las técnicas utilizadas fueron las siguientes:

Entrevista semiestructurada: Se aplico para obtener informacion detallada y profunda,
la cual permite explorar las percepciones, experiencias y opiniones de los participantes. Esta
técnica es particularmente atil para profundizar en temas complejos que requieren explicaciones

extensas como es la funcionalidad familiar.
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Test psicoldgicos: Se aplicaron pruebas psicoldgicas psicométricas para evaluar aspectos
especificos de la funcionalidad familiar y la autoestima de los adultos mayores, lo que
contribuird a comprender mejor su bienestar psicoldgico en el contexto de la funcionalidad

familiar.

3.7.3 Instrumentos utilizados:

En primer lugar para conocer sobre diversos aspectos de la familia como actitudes,
creencias, valores, afectividad, participacion, etc...., se disefid una entrevista semiestructurada la
cual, en un primer bloque se desarrollaron preguntas sobre datos sociodemogréaficos y en un
segundo bloque preguntas sobre el tema de estudio, la cual const6 de 12 preguntas divididas en
abiertas y cerradas, dicha entrevista sirvio de base para tener un primer acercamiento y
conocimiento de la funcionalidad familiar predominante en las diferentes familias del barrio 9 de

octubre.

Posterior a aquello, se procedio a aplicar el instrumento llamado Prueba de Percepcion
del Funcionamiento Familiar (FF-SIL). elaborado por Ortega et al. (1999) conformado por 14
items compuesta por una escala de tipo Likert de 5 grados de respuesta, como son (1- Casi nuca
hasta 5- Casi siempre), posteriormente se suma los puntos los cuales corresponderan a una escala
de categorias donde 14 puntos representara a familias severamente disfuncionales hasta 70

puntos como familias funcionales.

Por otro lado, se empleo la Escala de Autoestima de Rosemberg, desarrollada por el
socidlogo Morris Rosenberg en 1965. Esta escala es uno de los instrumentos mas ampliamente
utilizados para medir la autoestima global de los individuos. Consta de diez items que evallan

sentimientos de valor personal y autoaceptacion, proporcionando una medida cuantitativa de la
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autoestima. La escala ha sido validada y adaptada en numerosos estudios y contextos culturales,

consolidandose como una herramienta esencial en la investigacion psicoldgica y social.

La combinacidn de estos dos instrumentos, entrevista semiestructurada, Prueba de
Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y la Escala de Autoestima de Rosemberg,
permitieron un enfoque integral y se pudo analizar la influencia que tiene la funcionalidad

familiar con la autoestima en los adultos mayores del barrio 9 de octubre.

Entrevista semiestructurada: Elaborada por las autoras Samira Quijije y Lisseth

Zambrano

Prueba de Percepcién del Funcionamiento Familiar (FF-SIL).

Definicion: Instrumento psicométrico que ha de mostrado ser confiable con una
consistencia interna Alfa de Cronbach de 0.88 y conformada por 7 categorias que definen el
funcionamiento familiar como son: cohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad,

afectividad, roles y adaptabilidad.

Objetivo: Evaluar diversos aspectos del funcionamiento familiar, incluyendo la
comunicacion, la cohesion, el apoyo emocional, la resolucion de problemas, y la adaptacion. La
prueba ayuda a identificar tanto los recursos como las dificultades que la familia puede estar
experimentando, facilitando asi intervenciones especificas para mejorar la calidad de vida y el

bienestar familiar.

Edad de aplicacion: Disefiada para ser aplicada a miembros de la familia que sean
capaces de comprender y responder a las preguntas del cuestionario, generalmente a partir de los
12 afios en adelante. No obstante, la edad especifica puede variar dependiendo del nivel de

madurez y comprension del individuo.
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Tiempo de aplicacion: Por lo general toma entre 15 y 30 minutos para completarse.

Escala de autoestima de Rosemberg

Definicion: La Escala de Autoestima de Rosemberg es un instrumento psicométrico
utilizado para medir la autoestima de una persona. Consiste en un cuestionario disefiado para

evaluar la percepcion que tiene el individuo sobre si mismo en diferentes aspectos de su vida.

Objetivo: Proporcionar una medida cuantitativa de la autoestima de una persona. Ayuda a
los profesionales de la salud mental y a los investigadores a comprender el nivel de satisfaccion y

valoracion que una persona tiene hacia si misma.

Edad de Aplicacién: La Escala de Autoestima de Rosemberg se aplica principalmente en
adolescentes y adultos. Es adecuada para personas mayores de 12 afios que tengan la capacidad

de comprender y responder a las preguntas del cuestionario.

Tiempo de Aplicacion: Varia dependiendo de la velocidad de lectura y respuesta del
individuo. Sin embargo, en general, suele tomar entre 5 y 10 minutos para responder todas las

preguntas del cuestionario.

3.7.4 Técnica del procesamiento de la informacion.

La tecnica de procesamiento de informacion, utilizado en el presente proyecto de
investigacion fue mediante el programa Excel, es una herramienta versatil que permitio

organizar, analizar y visualizar datos de manera eficiente.

Una vez recolectados los datos de los instrumentos de evaluacién, se procedié a organizar
la informacion mediante el Excel, lo que posibilitd una gestion eficiente de los datos, mediante

esta organizacion, se calcularon los porcentajes correspondientes a los resultados obtenidos de
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los instrumentos, permitiendo asi un analisis y una interpretacion mas sencilla de los datos
recolectados. El uso de Excel como herramienta para el procesamiento de datos garantizé una
manipulacion precisa y detallada de la informacién, lo que facilito la extraccion de conclusiones

pertinentes respaldadas por los resultados obtenidos.

3.7.5 Validez de la investigacion

La validez del presente proyecto se fundamento en varios aspectos clave que garantizaron
la rigurosidad y relevancia de la investigacion. El estudio se realizd con una muestra de 22
familias con adultos mayores, seleccionadas mediante criterios de inclusion y exclusién

claramente definidos.
Estrategias de Validacion

Definicion Clara de Criterios: La inclusion y exclusion basada en criterios claramente
definidos y justificados aseguraron que la muestra sea relevante y especifica para los objetivos

del estudio.

Proceso Transparente de Seleccion: La seleccion de los participantes fue detallada y

transparente, lo que permitio la reproducibilidad del estudio y fortalecio la validez externa

Instrumentos Validos y Confiables: Se utilizaron instrumentos de recoleccion de datos
previamente validados en estudios similares, asegurando la consistencia y la precision de las

mediciones.

Control de Sesgos: Aunque el método de muestreo no probabilistico pudo introducir
sesgos, se reconocieron y mitigaron estos posibles sesgos mediante la diversificacion de las

fuentes de datos y la triangulacion de métodos.
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Contextualizacion de Resultados: Los resultados se presentaron en el contexto
especifico del barrio 9 de octubre, permitiendo una interpretacion adecuada y relevante para la

comunidad estudiada.

Comparacion con Estudios Previos: Los hallazgos fueron comparados con estudios
previos, lo que proporciona un marco de referencia mas amplio y valido las conclusiones dentro

del contexto de investigaciones similares.

3.7.6 Manejo de datos

El manejo de datos en este proyecto se llevé a cabo de manera integral, siguiendo un
proceso riguroso que garantizo la integridad, seguridad y analisis efectivo de la informacion
recolectada. Para la recoleccidn de datos se utilizaron tres instrumentos principales: entrevistas
semiestructuradas, la Prueba de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y la escala de
autoestima de Rosemberg. Durante la recoleccidn, se aseguro un registro preciso de la
informacidn, utilizando impresiones en papel y posteriormente digitalizando los datos para

mayor seguridad y facilidad de manejo.

Los datos recolectados fueron almacenados en la nube, con copias de seguridad
periddicas para prevenir la pérdida de informacion. Ademas, se garantizd la proteccion de la
privacidad de los participantes mediante la anonimizacion de los datos personales, reemplazando
nombres con codigos identificativos. La organizacion de los datos se realizé mediante la creacion
de una base de datos estructurada en el programa Excel, facilitando la codificacion y el manejo
de la informacion. Para los datos cualitativos de las entrevistas, se llevd a cabo una codificacion
exhaustiva, asignando numeros o letras a las diferentes categorias de respuestas para facilitar el

analisis posterior.
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El anélisis de datos incluyo tanto técnicas cuantitativas como cualitativas. Inicialmente,
se realizo un analisis descriptivo para obtener una vision general de las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra, como edad, sexo y estado civil, etc.... Los datos cualitativos
obtenidos de las entrevistas fueron sometidos a un analisis tematico para identificar patrones y

temas recurrentes que complementaran los hallazgos cuantitativos.

Los resultados fueron interpretados en el contexto de los objetivos del estudio,
relacionando los hallazgos con la literatura existente y discutiendo sus implicaciones. Se
utilizaron gréficos y tablas, para presentar los resultados de manera clara 'y comprensible,

asegurando una comunicacion efectiva de los hallazgos.

3.7.7 Consideraciones éticas

Dentro de las consideraciones éticas se consideran los principios de autonomia,
anonimato y confidencialidad, mediante la aplicacion del consentimiento informado en el cual
los participantes dieron autorizacion para participar en este proyecto de investigacion el cual se
realizd Unicamente, bajo fines académicos. El Unico beneficio que se obtuvo con la participacién
fue, el generar datos importantes para la investigacion y de esta forma generar un mayor
conocimiento para el avance personal y profesional en el campo de la psicologia y poder de esta
manera brindar ayuda a familias que lo necesiten. No se esperd que existiese ningln tipo de
riesgo durante el desarrollo de la investigacion. Sin embargo, se le dio la opcion de poder
retirarse de la investigacion si en algin momento no se sintiese de acuerdo con su proceso.
Todos los datos recopilados durante el estudio se manejaron de forma confidencial, asegurando
la privacidad, la anonimidad y autonomia de los participantes para que las personas tuvieran libre

expresion en el proceso.
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CAPITULO III: RESULTADOS
La poblacién objeto de estudio, estuvo compuesta por las familias del barrio 9 de
octubre, Manta, Manabi. Se llevo a cabo con una muestra de 22 familias, seleccionados de un
universo de 30 familias. Para lograr este propdsito se aplicaron instrumentos especificos para
evaluar la funcionalidad familiar y la autoestima. Se entregd el correspondiente consentimiento

informado al presidente del barrio, para su autorizacion y asi realizar el estudio.

A continuacion, se presentan los resultados de los datos descriptivos realizados,
abordando las variables centrales de la investigacion (funcionalidad familiar y autoestima de los
adultos mayores). De la misma manera, se presenta un andlisis cualitativo respecto a la entrevista

semiestructurada aplicadas a dichas familias.

El anélisis cualitativo desempefia un papel crucial en la comprensién profunda y
significativa de los datos recopilados en una investigacion. En esta seccion, se examinaron los
datos cualitativos obtenidos en el marco de la presente investigacion. El objetivo es revelar
patrones, temas y perspectivas emergentes que contribuyan a una comprension mas completa del
fendmeno en estudio. A través de un enfoque reflexivo y detallado, se analizaron las entrevistas,
observaciones u otros datos cualitativos para identificar conexiones, interpretaciones y
significados subyacentes. Este analisis cualitativo permitio una exploracion enriquecedora 'y
contextualizada de los hallazgos, enriqueciendo asi la base tedrica y proporcionando insights

valiosos para la investigacion en cuestion.

Una vez aplicadas las entrevistas y escalas a las familias del barrio 9 de octubre de

Manta, Manabi, se obtuvieron los siguientes resultados.



Tabla 1. Rango de edades de los participantes.

Edad Frecuencia Porcentaje

27-35 2 9,09%
36-45 6 27,27%
46 - 55 5 22,73%
56 - 66 6 27,27%
67-72 3 13,64%
Total 22 100,00%
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Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

Figura 1. Rango de edades de los participantes.

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

EDADES

Analisis

son los siguientes: 27-35, con un 9%. El rango de edad de 36-45 afios, con un 27%, siendo este

rango el de mayor prevalencia de cuidadores. Por consiguiente, el rango de 46-55 afios, con un

m27-35
m36-45
W46 - 55
M 56- 66
m67-72

23%. El rango de edad de 56-66 afios quienes son personas prontas a convertirse en adultos

mayores y personas iniciando esta etapa, representan un 27%. Y finalmente el rango de 67-72

afios, con un 14%, que ya son adultos mayores.

Dentro de este marco de analisis, se evidencio que los rangos de edades de los cuidadores
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Tabla 2. Géenero de los participantes

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 7 31,82%
Femenino 15 68,18%
Total 22 100,00%

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

Figura 2. Género de los participantes

GENERO

B Masculino

B Femenino

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

Analisis
De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencid que un 32% corresponde el género

masculino y un 68% al género femenino, reflejando asi que en el barrio 9 de octubre existe

mayor prevalencia de mujeres.

Tabla 3. Escolaridad
Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 12 54,55%
Secundaria 9 40,91%
Superior 1 4,55%
Sin escolaridad 0 0
Total 22 100,00%

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.



69

Figura 3. Escolaridad

ESCOLARIDAD

M Primaria
M Secundaria
M Superior

B Sin escolaridad

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

Analisis
Respecto a la escolaridad en las familias del barrio 9 de octubre, se evidencia que un 4%

termind sus estudios de educacion superior, un 41% tiene estudios de secundaria y finalmente un

55% estudios de primaria, destacando asi un porcentaje significativo en cuanto a su escolaridad.

Tabla 4. Estado civil.

Estado civil Frecuencia Porcentaje

Soltero 4 18,18%
Casado 12 54,55%
Unido 2 9,09%
Viudo 4 18,18%
Total 22 100,00%

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

Figura 4. Estado civil

Estado civil

18% 18%

M Soltero
m Casado
W Unido

H Viudo

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.
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Analisis
Respecto al estado civil de las familias entrevistadas muestra que el 9% estan unidas, el
18% son viudos, el 18% son solteros y el 55% estan casados. Esta distribucion refleja una

diversidad en las estructuras familiares, con una notable proporcion de familias casadas y una

presencia considerable de familias viudas y solteras.

Tabla 5. N° miembros de hogar

N° miembros de hogar Frecuencia Porcentaje

Dos 1 4,55%
Tres 4 18,18%
Cuatro 8 36,36%
Cinco 6 27,27%
Seis 3 13,64%
Total 22 100,00%

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

Figura 5. N° miembros de hogar

N° DE MIEMBROS DEL HOGAR

B Dos

M Tres

M Cuatro
H Cinco

B Seis

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

Analisis
Con respecto a los resultados obtenidos, se refleja que en un hogar el 5% vive con dos

personas, un 14% viven con seis, un 18% con tres, siguiendo con un 27% el cual viven cinco
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personas y finalmente un 36% con cuatro personas, evidenciando asi resultados significativos en

la investigacion.

Tabla 6. Tipo de familia

Tipo de familia Frecuencia Porcentaje

Extensa 13 59,09%
Monoparental 5 22,73%
Nuclear 4 18,18%
Ampliada 0 0,00%
Reconstituida 0 0,00%
Equivalente familiar 0 0,00%
Total 22 100,00%

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

Figura 6. Tipo de familia.

TIPO DE FAMILIA

B Extensa
18% B Monoparental
M Nuclear
23% 59% B Ampliada

B Reconstituida

M Equivalente familiar

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

Analisis
Respecto al tipo de familia un 0% no corresponde al tipo de familia equivalente familiar,
ampliada ni reconstituida, sin embargo, si existe un 18% que corresponde a la familia nuclear, un

23% familia monoparental y un 59% familia extensa, lo cual demuestra que muchas de las

familias del barrio 9 de octubre viven aun con hijos y nietos en una misma casa.




Tabla 7. Situacion laboral.
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Situacion laboral Frecuencia Porcentaje

Si trabaja 8 36,36%
No trabaja 14 63,64%
Total 22 100,00%

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

Figura 7. Situacion laboral.

SITUACION LABORAL

H Si trabaja

H No trabaja

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

Analisis

Con relacion a la situacion laboral de las familias del barrio 9 de octubre, se evidencia

que un 36% si trabaja, y finalmente un 64% no trabaja, reflejando asi que existe un mayor

porcentaje de familias que no cuentan con un trabajo fijo, por lo tanto, no cuentan con una buena

estabilidad economica que pueda solventar sus necesidades.

Tabla 8. Nivel socioeconomico.

Nivel socioeconémico | Frecuencia Porcentaje

Alto 0 0,00%
Medio 11 50,00%
Bajo 11 50,00%
Total 22 100,00%

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.
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Figura 8. Nivel socioeconomico

NIVEL SOCIOECONOMICO

H Alto

50% 50% m Medio

H Bajo

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

Analisis
De acuerdo con los resultados obtenidos respecto al nivel socioeconémico de las familias
del barrio 9 de octubre, se refleja que un 0% de la poblacion entrevista no pertenece a un nivel

socioecondmico alto, sin embargo, si existe un 50% de la poblacion con un nivel bajo y de la

misma manera un 50% con un nivel medio, destacando asi una igualdad entre dichos niveles.

Pregunta 3
(Como determina usted la comunicacion familiar en su hogar?

Tabla 9. Pregunta 3

Pregunta 3

Opciones Frecuencia Porcentaje

Claray directa 16 72,73%
Pasiva 6 27,27%
Agresiva y rigida 0 0,00%
Sin comunicacién 0 0,00%
Total 22 100,00%

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.



Figura 9. Pregunta 3

PREGUNTA "3"
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B Clara y directa
M Pasiva
M Agresiva y rigida

M Sin comunicacion

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

Analisis

De acuerdo con las respuestas obtenidas de las entrevistas a las familias del barrio 9 de

octubre, un 0% determina que su comunicacion familiar no es agresiva y rigida, de la misma

manera un 0% respondio que ante cualquier acontecimiento familiar no lo solucionan sin la

comunicacion, al contrario, lo solucionan comunicdndose de manera pasiva reflejandose en un

27% de la poblacion y finalmente un 73% presenta una comunicacion clara y directa.

Pregunta 4

(Como manejan los conflictos familiares?

Tabla 10. Pregunta 4

Pregunta 4

Items Frecuencia Porcentaje

Dialogan pacificamente 16 72,73%
Insultos o golpes 0,00%
Buscan soluciones 6 27,27%
No resuelven nada 0 0,00%
Total 22 100,00%

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.




Figura 10. Pregunta 4

PREGUNTA "4"

H Dialogan
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pacificamente
M Insultos o golpes

B Buscan soluciones

H No resuelven nada

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

Analisis

Con relacion a la pregunta 4 sobre como manejan los conflictos familiares, las familias

del barrio 9 de octubre, reflejaron que un 0% no resuelven sus problemas con golpes o insultos,

por el contrario, existe un 27% de la poblacion que, si buscan soluciones y por tltimo un 73%

dialogan pacificamente, dichos resultados evidencian que la mayor parte de las familias de dicho

barrio si tienen una estrategia adecuada a la hora de solucionar conflictos dentro de su hogar.

Pregunta 8

(Como se distribuyen las responsabilidades domesticas en el hogar?

Tabla 11. Pregunta 8

Pregunta 8

ftems Frecuencia Porcentaje

Todos los miembros participan 14 63,64%
Un miembro participa 2 9,09%
Ninguin miembro participa 0 0,00%
No existe una distribucion definida 6 27,27%
Total 22 100,00%

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.




76

Figura 11. Pregunta 8
PREGUNTA 8

B Todos los miembros

participan
27% B Un miembro participa
9% 64% B Ningun miembro participa

B No existe una distribucion
definida

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

Analisis

Respecto a los resultados obtenidos de la pregunta 8, existe un 0% de la poblacion que a
la hora de distribuir las responsabilidades domésticas del hogar no deja que ningun miembro se
quede sin hacer nada. Por otro lado, existe un 9% donde solo un miembro participa, un 27% no

tiene una distribucion definida, y finalmente un 64% refleja que dentro de su hogar todos los

miembros participan.
Pregunta 10
10. ;Cuadl es el nivel de participacion de los adultos mayores en la planificacion y
eleccion de actividades familiares?

Tabla 12. Pregunta 10

Pregunta 10

ftems Frecuencia Porcentaje

Alta participacion 11 50,00%
Participacidn moderada 10 45,45%
Participacidn limitada 1 4,55%
No participacién 0 0,00%
Total 22 100,00%

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano
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Figura 12. Pregunta 10

PREGUNTA "10"

B Alta participacion
M Participacion moderada
M Participacién limitada

B No participacion

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion de la entrevista realizada a las familias
del barrio 9 de octubre de Manta. Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

Analisis

De acuerdo con los resultados obtenidos de la pregunta 10, las familias del barrio 9 de
octubre evidenciaron que a la hora de elegir actividades familiares existe un 5% de adultos
mayores que tienen una participacion limitada, un 45% participacion moderada y un 50% con
alta participacion, evidenciando asi que muchas de las familias si toman en cuenta la opinién y

participacion de sus adultos mayores.

A continuacion, se presentan el analisis de algunas de las respuestas mas repetitivas, en

relacion con las preguntas abiertas:

¢ Qué importancia tiene para usted la familia?

“La familia es union, mantenerse en alegria y poder compartir

entre todos ” (Informante #1).

“Mi familia es lo méas importante que existe, siempre somos unidos” (Informante #2)

“Eh... bueno para mi la familia es importante porque es union y amor” (Informante #12)
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“Bueno la familia significa union y para mi es muy importante eh porque siempre estamos los

unos para los otros apoyandonos” (Informante #14).

“Para mi la familia es muy importante porque es el pilar fundamental de mi vida, donde

encuentro apoyo y estabilidad” (Informante #16)

“La familia es el pilar fundamental en la vida de cualquier persona, ya que las personas siempre

estan incondicionalmente en todo momento” (Informante #4).

2

“Bueno para mi la familia es union, fortaleza apoyo en los momentos buenos y malos

(Informante #19).

“La familia es muy importante para mi. Es mi red de apoyo y el lugar donde encuentro amor y

Comprension” (Informante #21).

“La familia es muy importante, es mi principal motor de motivacién y lucha” (Informante #11)

Andlisis e interpretacion

De acuerdo con las respuestas obtenidas por parte de los informantes a la pregunta sobre
la importancia de la familia destacan la percepcion compartida de la familia como un nucleo
esencial en la vida de los individuos. En términos generales, los informantes coinciden en valorar

la familia por su capacidad de proporcionar union, apoyo, amor y estabilidad.

La union es un tema recurrente, con varios informantes refiriendo la importancia de
mantenerse juntos y compartir momentos. El amor y la comprension se mencionan

frecuentemente, refiriendo a la familia como un refugio de afecto y apoyo emocional.

Ademés, la familia la consideran una fuente de motivacion y fortaleza, ayudando a los

individuos a enfrentar desafios y alcanzar sus metas. Es asi como dichas respuestas reflejan que
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los informantes valoran profundamente la familia por su papel en proporcionar uniéon, amor,
apoyo, estabilidad y motivacion, elementos que son vitales para su bienestar y crecimiento

personal.

,Como describiria usted la dinamica o relacion familiar en su hogar?

“La comunicacion en nuestra familia es abierta y sincera, todos en la familia tienen reglas y

responsabilidades que cumplir y respetar” (Informante #6).

“«“

uestra relacion familiar se basa en la comunicacion y el respeto, lo que permite resolver los
problemas, cada miembro de la familia tiene responsabilidades, lo que ayuda a mantener el

orden en el hogar” (Informante #9).

“Bien somos claros y directos si algo no nos gusta lo decimos, ademas eh, aqui todos saben sus

responsabilidades” (Informante #14).

“Describo a mi familia muy unida, nos apoyamos mutuamente, existe una buena comunicacion,

todos ayudamos en lo que sea” (Informante #11).

“Somos unidos, afectuosos, existe respeto y tratamos de desemperiarnos en cada tarea para

beneficio de toda la familia” (Informante #1).

“Nuestra relacion familiar es cercana y colaborativa. Todos nos apoyamos mutuamente y

tratamos de resolver los problemas juntos” (Informante #21).

“Ok, como usted sabe ninguna familia es perfecta y siempre tratamos de llevarnos bien de

apoyarnos y ser unidos” (Informante #15).

Analisis e interpretacion
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Las respuestas obtenidas a la pregunta sobre la dindmica o relacion familiar en el hogar
revelan una vision compartida de las relaciones familiares basadas en la comunicacion, el
respeto, y la colaboracion. Los informantes destacan que en sus familias se expresan libremente,
se respetan las opiniones y cada miembro tiene responsabilidades claras. Esta estructura facilita
la resolucién de problemas y mantiene el orden en el hogar. Ademas, se valora la union familiar
y el esfuerzo constante por apoyarse, incluso reconociendo que ninguna familia es perfecta. En

conjunto, estos elementos crean un entorno armonioso y funcional.

,Considera usted que la familia tiene un impacto significativo en el desarrollo y

bienestar emocional de los adultos mayores?

“Eh... ok si impacta por que como adultos mayores que son se deben cuidarlos y valorar los

para que asi puedan llevar una vejez saludable y no llena de problemas” (Informante #17)

“Si, influye, debido a que si estamos siempre unidos como familia se reduce un poco el que no se

sientan solos y asi se sientan bien” (Informante #5).

: Claro si, es muy significativo porque la familia es lo mas importantes para ellos y siempre hay

que ver por ellos y darle nuestra compariiia para que se sientan bien” (Informante #12).

“Si, ya que es necesario brindarles el cuidado necesario para que puedan estar bien”

(Informante #7).

“Si creo que impacta a ellos porque si como hijos somos groseros o malos ellos se van a sentir

mal y no van a vivir una vida digna y con tranquilidad” (Informante #15)

“Si, porque es necesario estar siempre con ellos para que no se sientan solos” (Informante #11)
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“Si, porque los adultos mayores se sienten valorados y amados cuando estan rodeados de su

familia, lo que mejora su autoestima y bienestar emocional” (Informante #21).

“Si afecta porque si a ellos no le demostramos amor sobre todos en esta etapa donde sin mas

sensibles ellos se van a sentir decaidos y van a pensar que uno no los quiere” (Informante #20)
Andlisis e interpretacion

De acuerdo con las respuestas obtenidas, los informantes indican un consenso claro sobre
el impacto significativo que la familia tiene en el desarrollo y bienestar emocional de los adultos
mayores. De manera general, los informantes destacan varios aspectos clave que destacan la

importancia de la familia en esta etapa de la vida.

Se recalca la importancia de la compaiiia, el cuidado y la union familiar para reducir la
sensacion de soledad y promover una vejez saludable. Ademas, refieren la necesidad de

demostrar amor y respeto hacia los adultos mayores para mejorar su autoestima y felicidad.

Es asi como dichas respuestas reflejan que los informantes consideran firmemente que la
familia impacta en gran medida en el bienestar emocional de los adultos mayores. La compaiiia,
el cuidado, la unién, el amor, y la valoracion son aspectos esenciales que contribuyen a una vejez

digna y feliz, recalcando la importancia de un entorno familiar afectuoso y solidario.

.Como considera usted que se puede promover una mejor calidad de vida a los

adultos mayores?

“Tener tiempo para ellos, brindarles amor y brindarles alimentos” (Informante #2).

“Considero que, con una alimentacion adecuada, brindarles apoyo y amor, y llevarlos a

las atenciones médicas” (Informante #3).
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“Cuidandolos, dandole de comer y darle amor” (Informante #12).

“Dandoles la atencion necesaria, alimentos sanos, brinddndoles amor, cariio, respeto”

(Informante #4)

“Dar buena alimentacion, tener tiempo para ellos, darle mucho amor, besos y abrazos

ahora que esta viva todos tratamos de hacerla feliz” (Informante #15).

“Rodearlos de amor, tomarlos en cuenta en actividades y alimentarlos bien” (Informante

#22).

“Bueno en primer lugar estar al pendiente de ellos, también hacer las cosas de corazon y

no dejarlos solos” (Informante #17).
“Siempre apoyarlos y brindarle cuidados” (Informante #10).
Andlisis e interpretacion

Las respuestas proporcionadas sobre como mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores resaltan una vision integral y profundamente humana del cuidado. En primer lugar, el
amor y el afecto se mencionan consistentemente como esenciales. Expresiones como "brindarles
amor" y "darles besos y abrazos" destacan la importancia de mantener vinculos emocionales
fuertes, proporcionando a los adultos mayores una sensacion de pertenencia y seguridad
emocional. Ademas, las respuestas enfatizan la necesidad de proporcionar alimentos sanos y
balanceados, lo que es esencial para prevenir enfermedades y mejorar la salud general,

influyendo positivamente en el estado de animo y la energia de los adultos mayores.

El tiempo y la presencia son vitales. En conjunto, estos elementos crean un entorno en el

que los adultos mayores se sienten seguros, valorados y amados. La combinacién de apoyo
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emocional, cuidados fisicos y respeto asegura que puedan vivir de manera plena y digna,

marcando una diferencia significativa en su calidad de vida.

;De qué manera considera usted que las creencias culturales influyen en la

familia?

“Como le respondo esa pregunta (en silencio por 5 segundos) influyen de mala manera
ya que, los nifios en especial captan todo lo que ven, entonces ellos se crian asi con lo que ven y
eso no esta bien, por eso como padres debemos corregir a nuestros hijos, explicarles que hoy en

dia tanto el hombre como la mujer pueden trabajar por igual y eso” (Informante #14).

“Depende porque hay creencias buenas y malas (se le explica que son en base a las

creencias de antes en donde las mujeres solo debian ser amas de casa, o que los hombres eran
los unicos que trabajaban para mantener el hogar y luego de decirle esto argumenta mads la
pregunta.) Por muchos arios estan creencias pasaron de generacion en generacion que fieron
muy malas aun pueden existir en algunas familias, pero ya es muy poco, ahora también se les da

la oportunidad a las mujeres de trabajar” (Informante #6).

“Mucho la verdad que si afecta a esta generacion ya que antes todo era mas estricto y

ahora quien traer eso a sus vidas” (Informante #19).

“Mucho la verdad que antes se veia el machismo mucho pero ahora ya los tiempos van
cambiando ya ambos géneros trabajan y son tomados en cuenta, aunque por esa creencia aun

hay familias que quieren volver a esos tiempos” (Informante #15).

“Mucho porque antes los tiempos eran mads estrictos ahorita la juventud no tiene respeto

por nadie y por eso influye mucho” (Informante #20).
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Analisis e interpretacion

Las respuestas obtenidas indican que las creencias culturales tradicionales han tenido un
impacto significativo en la dindmica familiar, especialmente en cuanto a los roles de género. La
mayoria coincide en que estas creencias, como la idea de que las mujeres deben ser amas de casa
y los hombres los proveedores, han sido perjudiciales y limitantes. Algunos entrevistados
destacan la importancia de que los padres eduquen a sus hijos en estos valores de igualdad para

superar los estereotipos de género.

Sin embargo, hay una division en las opiniones sobre los cambios actuales. Mientras
algunos ven positivamente la mayor igualdad, otros estan preocupados por la pérdida de valores
y respeto en la juventud actual, asociando la relajacion de normas con un deterioro de la
disciplina y las relaciones familiares. En resumen, las creencias culturales tradicionales todavia
influyen, pero estan siendo desafiadas por nuevas concepciones de igualdad y roles familiares,

reflejando una sociedad en transicion.

,Qué actividades suelen realizar juntos como familia?

“Conversar sobre sus recuerdos, comer juntos” (Informante #1)

Las actividades que nosotros realizamos son compra los domingos comida y comer juntos
eso es lo mas significativo, que vengan mis demas hermanos y compartan con nuestros padres”

(Informante #13).

Reunirnos cada domingo, hacer parrilladas y contar historias” (Informante #135).

“Reuniéndonos para comer, llevarlos al médico y estar muy pendiente de su salud”

(Informante #22).
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“Conversar, Comer juntos, realizar actividades dinamicas entre todos” (Informante #4).

“Comer juntos, celebrar cumplearios, ver television juntos” (Informante #7)

“Actividades como ir a la playa, reunirnos en los cumplearios y conversar” (Informante #12).

Analisis e interpretacion

Las respuestas obtenidas revelan, que las actividades familiares se centran en la
convivencia y la socializacion, con comer juntos como la actividad mas comun y significativa.
Este acto no solo satisface necesidades basicas, sino que también fomenta la comunicacion y
fortalece los lazos familiares. Ademas de las comidas compartidas, se destacan actividades como
reuniones dominicales, parrilladas y celebraciones de cumpleaiios, todas ellas contribuyendo a la

cohesion familiar y proporcionando oportunidades para crear recuerdos compartidos.

Junto con las actividades mas tradicionales, como conversar sobre recuerdos y contar
historias, se mencionan otras actividades que diversifican el tiempo familiar, como ver television
juntos, ir a la playa y participar en actividades dindmicas. Estas practicas reflejan una variedad
de intereses y formas de pasar tiempo de calidad en familia. Ademas, se observa una
preocupacion por el bienestar fisico de los miembros de la familia, con el cuidado de la salud y
las visitas al médico destacandose como actividades importantes que expresan afecto y

responsabilidad.

En resumen, las actividades familiares promueven la comunicacion, la cohesion y el
cuidado mutuo. Desde comer juntos hasta participar en actividades recreativas, estas practicas
reflejan la importancia de pasar tiempo de calidad en familia, fortaleciendo los lazos afectivos y

creando recuerdos compartidos que perduran a lo largo del tiempo.
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.Como se demuestran el carifio y la apreciacion entre los miembros de su

familia?

“Besos, abrazos, palabras bonitas” (Informante #2).

“Con abrazos, expresandonos (como nos sentimos), con halagos” (Informante #4).

“Diciendo cosas bonitas, abrazo grupal” (Informante #9).

“Con palabras bonitas, hacerle su comida que mas le guste y abrazos” (Informante #16).

“Diciendo que nos queremos, abrazos, besos” (Informante #11).

“Con buenos gestos, palabras bonitas, dandoles de comer y decirle cudnto los

queremos” (Informante #15).

“Bueno nosotros nos demostramos con abrazos y también expresiones fisicas y

emocionales” (Informante #18).

“Nos demostramos carifio con abrazos, palabras de aprecio, y pasando tiempo de

calidad juntos” (Informante #21).

Andlisis e interpretacion

Las respuestas obtenidas por parte de los informantes comparten similitudes en la manera
de demostrar carifio y apreciacion refiriendo actos afectivos a través de besos, abrazos y palabras
bonitas. Estos actos fisicos y verbales de cariio son fundamentales para expresar amor y

fortalecer las relaciones familiares.

Ademas de los gestos fisicos, el uso de palabras bonitas y halagos es una manera comtin

de expresar aprecio. Los miembros de la familia se dicen cosas bonitas y se halagan mutuamente,
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lo que contribuye a un ambiente de apoyo y reconocimiento emocional. La preparacion de
comidas favoritas también se menciona como una forma de demostrar carifio, lo que refleja la
importancia de los actos de servicio y cuidado en la dindmica familiar. Pasar tiempo de calidad
juntos y realizar buenos gestos refuerzan la conexiéon emocional entre los miembros. En
resumen, las muestras de carifio en estas familias se basan en la combinacion de contacto fisico,

palabras afectuosas y actos de cuidado, creando un entorno de amor y aprecio mutuo.

Tabla 13. Grado de funcionalidad familiar.

Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

NIVELES GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR | PORCENTAJES
Fam. Funcional. 10 45,45%
fam. Moderadamente funcional 12 54,55%
Fam. Disfuncional. 0 0,00%
Fam. Severamente disfuncional 0 0,00%
TOTAL 22 100,00%

Fuente: Datos obtenidos mediante aplicacion del instrumento Prueba de Percepcion del
Funcionamiento Familiar (FF-SIL). realizado a las familias del barrio 9 de octubre de Manta.

Figura 13. Grado de funcionalidad familiar.

Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

Niveles de funcionamiento familiar

W Fam. Funcional.
B fam. Moderadamente funcional

B Fam. Disfuncional.

B Fam. Severamente disfuncional

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento Prueba de Percepcion
del Funcionamiento Familiar (FF-SIL). realizado a las familias del barrio 9 de octubre de
Manta.
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En relacion con la funcionalidad familiar, las familias del barrio 9 de Octubre de Manta,

se evidencia que el 54,55% (12) de las participantes pertenecen a “Familias moderadamente

funcional". y el 45, 45% (10) pertenecen a “Familia funcional”

Tabla 14. Indicadores de la funcionalidad familiar

Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano

Respuestas

Casi nunca

Pocas veces

A veces

Muchas veces

Casi siempre

Pregunta

Frecuencia/
Porcentaje

F P

F P

F P

F |P

P

1.

(1) De conjunto,
se toman
decisiones para
cosas
importantes de
la familia.

(8) Cuando
alguien de la
familia tiene un
problema los
demas ayudan.

Indicadores

COHESION

0 0%

0 0%

6 27,27%

11 | 50,00%

22,73%

0 0%

0 0%

0 0%

18 | 81,82%

18,18%

(2) En mi casa
predomina la
armonia.

(13) Los
intereses y
necesidades de
cada cual son
respetados por
el nucleo
familiar.

ARMONIA

0 0%

0 0%

1 4,55%

17 | 77,27%

18,18%

0 0%

0 0%

0 0%

14 | 63,64%

36,36%

(5) Nos
expresamos sin
insinuaciones,
deforma clara y
directa.

(11) Podemos
conversar
diversos temas
sin temor.

COMUNICACION

0 0%

0 0%

1 4,55%

8 |36,36%

13

59,09%

0 0%

0 0%

9 40,91%

9 |4091%

18,18%
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)
Tomamos
en
considera
cion las
experienc
ias de
otras
familias
ante
situacione
S
diferentes

(12) Ante
una
situacion
familiar
dificil
sSomos
capaces
de buscar
ayuda en
otras
personas.

PERMEABILIDAD

0%

36,36
%

31,82%

31,82%

0%

0%

0%

36,36%

13

59,09%

4,55%

(4) Las
manifestaciones
de carifio
forman parte de
nuestra vida
cotidiana.

(14) Nos
demostramos el
carifio que nos
tenemos.

AFECTIVIDAD

0%

0%

0%

12

54,55%

10

45,45%

0%

0%

0%

13

59,09%

40,91%

(3) En mi casa
cada uno
cumple sus
responsabilidad
es.

(9) Se
distribuyen las
tareas de forma
que nadie esté
sobrecargado.

ROLES

0%

0%

4,55%

15

68,18%

27,27%

0%

0%

4,55%

15

68,18%

27,27%

(6) Podemos
aceptar los
defectos de los
demas y
sobrellevarlos.

ADAPTABILIDAD

0%

0%

27,27%

16

72,73%

0%
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2. (10) Las 0 0% 0 0% 10 | 45,45% | 12 54,55% 0 0%
costumbres
familiares
pueden
modificarse ante
determinadas
situaciones.

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento Prueba de Percepcion
del Funcionamiento Familiar (FF-SIL). realizado a las familias del barrio 9 de octubre de

Manta.

En relacion con los indicadores que mide la prueba de percepcion del funcionamiento
familiar nos describe que la pregunta nimero 1 ""De conjunto, se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.” Esta evalta la cohesion familiar, El1 50% de las respuestas indicaron
que muchas veces se toman decisiones importantes en conjunto y un 27,27% que a veces se
toman decisiones importantes en conjunto. Por tltimo, El 22,73% que respondio casi siempre se
toman decisiones importantes en conjunto. Mientras que en la pregunta 8 “Cuando alguien de la
Sfamilia tiene un problema los demds ayudan.” Que también hace referencia a la cohesion
familiar, se presentaron las siguientes respuestas. El 81,82% de las personas respondieron que
muchas veces los demds ayudan cuando alguien de la familia tiene un problema. EI 18,18%
respondieron que casi siempre los demas ayudan cuando alguien de la familia tiene un problema.

Por lo que los resultados de las respuestas indican un alto nivel cohesion familiar.

La pregunta namero 2 “En mi casa predomina la armonia.” evalia la armonia familiar,
el 77,27% indica que muchas veces predomina la armonia en su hogar, el 18,18 casi siempre
predomina la armonia en su hogar y un 4,55% que a veces predomina la armonia en su hogar.
Mientras que en la pregunta 13 “Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el
nucleo familiar.” Que también evaltia la armonia familiar en donde el 63,64% de las personas

respondieron que muchas veces son respetados los intereses y necesidades y el 36,36% que casi
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siempre veces son respetados los intereses y necesidades. Por lo que se llega a la conclusion de que

el grado de armonia familiar es bueno a pesar de algunas falencias de cada familia.

La pregunta nimero 5 “Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa.”
Evaltia la comunicacion familiar, el 59,99% indica que casi siempre se expresan de forma clara y
directa, el 36,36% expresa que muchas veces se expresan de forma clara y directa y el 4,55%
refiere que a veces se expresan de forma clara y directa. Dado a estos resultados podemos notar
que hay un porcentaje de familias que mantienen una buena comunicacion familiar, aunque se
puede notar que en algunos casos la comunicacion esta un poco débil. Mientras que la pregunta
11 “Podemos conversar diversos temas sin temor.” Que también evalia la comunicacion
familiar da como resultados los siguientes porcentajes, el 40,91% indica que a veces pueden
conversar diversos temas sin temor, el 40,91% también indica que muchas veces pueden
conversar diversos temas sin temor y el 18,18% indica que casi siempre pueden conversar de

diversos temas sin temor.

La pregunta nimero 7 “Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias
ante situaciones diferentes.” Evalia la permeabilidad familiar, el 36,36% indica que pocas veces
toman en consideracion las experiencias de otras familias, el 31,82% refiere que a veces toman
en consideracion las experiencias de otras familias, también el 31,82% manifiesta que muchas
veces toman en consideracion las experiencias de otras familias. Mientras que la pregunta 12
“Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar ayuda en otras personas.” Que
también evalua la permeabilidad familiar da como resultados los siguientes porcentajes, el
59,09% indica que muchas veces ante una situacion dificil son capaces de buscar ayuda en otras

personas, el 36,36% muestra que a veces ante una situacion dificil son capaces de buscar ayuda
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en otras personas y el 4,55% indica que casi siempre ante una situacion dificil son capaces de

buscar ayuda en otras personas.

La pregunta nimero 4 “Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida
cotidiana.” Evalua la afectividad familiar, el 54,55% indica que muchas veces las
manifestaciones de carifio forman parte de su vida cotidiana y el 45,45% indican que casi
siempre las manifestaciones de carifio forman parte de su vida cotidiana. Mientras que la
pregunta 14 “Nos demostramos el cariiio que nos tenemos” Que también evalua la afectividad
familiar da como resultados los siguientes porcentajes, el 59,09% indica que muchas veces se
demuestran el carifio que se tienen, y el 40,91% indica que casi siempre se demuestran el carifio

que se tienen.

La pregunta nimero 3 “En mi casa cada uno cumple sus responsabilidades.” Evalua los
roles familiares, el 68,18% indica que muchas veces cada uno cumple sus responsabilidades, el
27,27% expresa que casi siempre cada uno cumple sus responsabilidades y el 4,55% refiere que
a veces cada uno cumple sus responsabilidades. Mientras que la pregunta 9 “Se distribuyen las
tareas de forma que nadie esté sobrecargado.” Que también evalua los roles familiares da como
resultados los siguientes porcentajes, el 68,18% indica que muchas veces se distribuyen las
tareas del hogar, el 27,27% expresa que, casi siempre se distribuyen las tareas del hogar y el

4,55% refiere que a veces se distribuyen las tareas del hogar.

La pregunta nimero 6 “Podemos aceptar los defectos de los demds y sobrellevarlos.”
Evalua la adaptabilidad familiar, el 72,73% indica que muchas veces pueden aceptar los defectos
de los demas y sobrellevarlos y el 27,27% indican que a veces pueden aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos. Mientras que la pregunta 14 “Las costumbres familiares pueden

modificarse ante determinadas situaciones.” Que también evaliia la adaptabilidad familiar da
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como resultados los siguientes porcentajes, el 54,55% indica que muchas veces las costumbres
familiares pueden modificarse, y el 45,45% indica que a veces las costumbres familiares pueden
modificarse.

Tabla 15. Grado de autoestima de los adultos mayores.

Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

NIVELES GRADO DE AUTOESTIMA PORCENTAJE
Autoestima elevada 18 81,82%
Autoestima media 4 18,18%
Autoestima Baja 0 0,00%
TOTAL 22 100,00%

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento Escala de autoestima de
Rosemberg, realizado a los adultos mayores del barrio 9 de octubre de Manta.

Figura 14. Niveles de autoestima

Elaborado por Samira Quijije y Lisseth Zambrano.

NIVELES DE AUTOESTIMA

B Autoestima elevada
B Autoestima media

B Autoestima Baja

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento Escala de autoestima de
Rosemberg, realizado a los adultos mayores del barrio 9 de octubre de Manta.

Analisis
En relacion con la autoestima, de los adultos mayores del barrio 9 de Octubre de Manta,
se evidencia que el 81,82% (18) de los participantes se encuentran con “Autoestima elevada",

que se considera como una autoestima normal. Y el 18,18% (4) de los participantes se encuentran
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con “Autoestima media”, lo cual no representa problemas de autoestima graves, pero es

conveniente mejorarla.

4. DISCUSION

Con relacion a la funcionalidad familiar, en las familias del barrio 9 de octubre se observo
que el 54,55% (12) de las participantes pertenecen a “Familias moderadamente funcional". y el

45, 45% (10) pertenecen a “Familia funcional”.

Esto evidencio6 que, la mayoria de las familias evaluadas en el estudio tienen una
funcionalidad moderada, lo cual demostr6 que a pesar de que pueden existir ciertos desafios o

areas de interés, a menudo mantienen un nivel aceptable de cohesion y adaptabilidad familiar.

Con respecto a la autoestima de los adultos mayores del barrio 9 de octubre, el 81,82% (18)
de los participantes se evidenciaron con “Autoestima elevada", que se considera como una
caracteristica de autoestima habitual y el 18,18% (4) con “Autoestima media”, lo cual no implica
problemas de autoestima significativos, sin embargo, es conveniente optimizarla. Esto indica
que, la gran mayoria de los adultos mayores tienen una autoestima 6ptima, no obstante, es
importante sefalar, que solo un pequefio porcentaje presenta una autoestima media, por lo que,
podria ser beneficioso implementar estrategias que ayuden a estos adultos mayores a optimizar

su autoestima.

Los problemas de salud son uno de los factores de riesgo que pueden afectar negativamente
la autoestima de los adultos mayores, ya que las enfermedades o discapacidades fisicas afectan
negativamente la autoestima al limitar la capacidad funcional y la autonomia de estos. Con
respecto a las familias del barrio 9 de octubre, como factores de riesgo, se evidenciaron la falta

de recursos econdmicos, debido a que, muchos de los cuidadores no trabajaban y otros no tenian
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trabajo fijo, lo que no les permitia pagar los alimentos del dia a dia. Otro de los factores
evidenciados es sobrepoblacion en el hogar, puesto que, en una casa pequeia, el nimero de
miembros en exceso puede llevar a conflictos frecuentes y problemas de convivencia., debido
a que limita el espacio para que cada persona tenga su propia privacidad. Y en los adultos

mayores afecta negativamente su salud y bienestar.

Entre los factores de proteccion, dentro de estas familias se evidencid, el apoyo entre sus
miembros, proporcionandoles a los adultos mayores una red de apoyo emocional y social. El
permitir que en las familias se mantenga la autonomia en la toma de decisiones y el control sobre

la propia vida contribuye positivamente a la autoestima.

De acuerdo con (Velis Aguirre, L., Pérez Mato, D., & Garay Arellano, G. (2020).) en su
investigacion sobre “Funcionalidad Familiar y maltrato a los adultos mayores”. Entre los
resultados obtenidos destacan que el 40% de los participantes fueron hombres y el 60% mujeres,
las edades principales fueron de 75-84 afios a los que correspondian el 63,30%, el 56,67%
poseian un vinculo de pareja, y el 46,70% no habian cursado ningin tipo de educacion formal. El
funcionamiento familiar de la mayoria de gerontes fue disfuncional 66,60% y el principal tipo de
maltrato recibido por ellos fue el psicologico. Se concluyd que las mujeres presentan mayor
maltrato, que la escolaridad, la ausencia de pareja y el funcionamiento familiar influyen en tales

situaciones de violencia, ademas de que el rol productivo no es un factor de proteccion.

De estos datos se pudo hacer la comparacion entre funcionalidad y maltrato, a lo cual se
obtuvo que 18 (60%) de los participantes de familias disfuncionales afirmaron haber recibido
maltrato, mientras que 2 (6,60%) de este grupo lo neg6. Igualmente, los 2 (6,60%) inicos

puntuados en la categoria severamente disfuncional manifestaron haber sufrido de maltrato. Por
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el contrario, los 8 (26,80%) gerontes que puntuaron a su familia dentro de los rangos de

funcionalidad no han tenido experiencia de situaciones de maltrato.

Lo que queremos demostrar con este estudio y el nuestro es que la funcionalidad familiar, es
clave esencial para poder mantener una buena autoestima en los adultos mayores. De modo que,
con los resultados obtenidos se destaca lo que mencionan los siguientes autores; (Cervera,
Hernandez, Pereira, & Sardifias, 2008). He aqui donde radica el papel protagonico de la familia,
la cual es considerada como el nicleo de la sociedad, basandose en principios de carifio,
compaiiia mutua y satisfaccion de las necesidades basicas del ser humano; llegando a fomentar el

bienestar en el adulto mayor mediante un apoyo intergeneracional.

Los resultados de nuestro estudio reflejan que la mayoria de los adultos mayores en las
familias del barrio 9 de octubre de Manta tienen una autoestima elevada. Esto podria indicar que
el entorno familiar, ya sea moderadamente funcional o funcional, contribuye positivamente al

bienestar emocional y la autoevaluacion positiva de los adultos mayores.

La investigacion podria tener varios impactos importantes en la sociedad y contribuir
significativamente al campo de estudio. Ya que, al estudiar la autoestima y funcionalidad familiar
en dicho barrio, la investigacion puede identificar necesidades y desafios especificos que
enfrentan los adultos mayores y sus familias y de esta manera proporcionar informacion que
permita disefiar programas y herramientas que respondan adecuadamente a las necesidades de

estos hogares.

Gracias a estos resultados se podria llegar a proponer programas de apoyo emocional,
actividades comunitarias que fomenten la inclusion social, o politicas que promuevan la

autonomia y la calidad de vida. También puede contribuir al avance del conocimiento académico
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en los campos de psicologia, sociologia y estudios sobre el envejecimiento. Los datos obtenidos
pueden ser ttiles para otros investigadores que estudian temas relacionados, alimentando asi el

debate académico y la investigacion futura.

5. CONCLUSIONES

Estudiar la funcionalidad familiar y medir la autoestima de los adultos mayores del barrio 9
de octubre, Manta-2024, es importante para el desarrollo y bienestar de estos, luego de haber

analizado los resultados referentes a dicho estudio se concluye:

En base al primer objetivo especifico, se ha logrado una caracterizacion detallada de la
funcionalidad familiar de la poblacion residente del barrio 9 de octubre. Se identificaron patrones
y dinamicas especificas que influyen en la cohesion y el soporte dentro de las familias,
proporcionando una comprension clara de como estas interacciones impactan en la vida cotidiana

de sus miembros.

En relacion con el segundo objetivo, se han identificado diversos factores de riesgo y
proteccion que afectan la autoestima de los adultos mayores en el barrio 9 de octubre. Entre los
factores de riesgo se destacan el aislamiento social y la falta de apoyo familiar, mientras que los
factores de proteccion incluyen una comunicacion efectiva y muestras de carifio saludables

dentro de la familia.

En relacion con el tercer objetivo, se realizé una medicion exhaustiva del nivel de autoestima
de los adultos mayores del barrio 9 de octubre. Los resultados indicaron no tener riesgos
significativos en los niveles de autoestima, ya que un 81,82% de los participantes se encuentran

con “Autoestima elevada", y el 18,18% de los participantes con “Autoestima media”,
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demostrando asi una importancia en el cuidado y desarrollo de la autoestima por parte de las

familias hacia sus adultos mayores.

En relacion con el objetivo general, se ha determinado que el grado de funcionalidad familiar
tiene una influencia significativa en el nivel de autoestima de los adultos mayores del barrio 9 de
octubre. Las familias con mayor cohesion y comunicacion efectiva tienden a tener adultos
mayores con niveles mas altos de autoestima, demostrando la importancia de una funcionalidad

familiar saludable para el bienestar psicoldgico de los individuos.

6. RECOMENDACIONES

v" Se recomienda implementar programas comunitarios que promuevan la cohesion y el
apoyo dentro de las familias, enfocdndose en mejorar la comunicacion y el apoyo
emocional entre los miembros de la familia.

v" Organizar talleres psicoeducativos para familias sobre la importancia del apoyo
emocional y la comunicacion efectiva, y como estos pueden influir en la autoestima y el
bienestar de los adultos mayores.

v’ Establecer servicios de apoyo psicologico accesibles para adultos mayores que enfrenten
dificultades emocionales, personales y familiares, proporcionando recursos para mejorar
su autoestima y bienestar emocional.

v Fomentar investigaciones adicionales que exploren otros factores que puedan influir en la
autoestima de los adultos mayores, asi como estudios longitudinales que evalten el

impacto a largo plazo de la funcionalidad familiar en el bienestar de esta poblacion.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Caracterizacion del funcionamiento familiar y su impacto en la autoestima de adultos
mayores del barrio 9 de octubre, Manta 2024

Samira Anabella Quijije Chiquito

Manta, barrio 9 de octubre

Introduccion: El presente documento tiene como objetivo informar sobre el estudio que se
llevara a cabo respecto a la caracterizacion del funcionamiento familiar y su influencia en la
autoestima de los adultos mayores residentes en el barrio 9 de octubre. El funcionamiento
familiar se refiere a la dindmica, interacciones y estructuras dentro del nticleo familiar. Por otro
lado, la autoestima es un componente crucial de la salud mental y emocional de los individuos,
especialmente en etapas de la vida como la vejez.

Propésito del estudio: Este estudio tiene como proposito comprender como el funcionamiento
familiar influye en la autoestima de los adultos mayores del barrio 9 de octubre.

Procedimientos a realizar: La muestra se aplicara mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia con criterios de inclusion y exclusion todas las familias con adultos mayores
pertenecientes al barrio 9 de octubre, situado en Manta.

Riesgos y beneficios de la participacion: Los riesgos asociados con la participacion en este
estudio son minimos y se limitan al posible malestar emocional al discutir temas sensibles. Los
beneficios potenciales incluyen contribuir al conocimiento cientifico sobre el tema y ayudar a
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en su comunidad.

Costos y compensacion: La participacion en esta investigacidon no implica ningiin beneficio
econdmico ni en forma de retribucion para el/la participante.

Mecanismos para resguardar la confidencialidad de datos: Todos los datos recopilados seran
tratados de manera confidencial y solo serdn accesibles para el equipo de investigacion.

Derechos y opciones del participante: Como participante, tiene derecho a retirarse del estudio
en cualquier momento sin penalizacion alguna y sin necesidad de proporcionar una explicacion.
Ademas, puede optar por no responder preguntas especificas si asi lo prefiere, sin que esto afecte
su participacion en el estudio.
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a) Declaratoria de consentimiento informado

Yo, , de afos de edad, declaro que:

He leido el documento de consentimiento, he sido plenamente informado y comprendo los
propositos, procedimientos, riesgos y beneficios asociados con mi participacion en el estudio
titulado "Caracterizacion del funcionamiento familiar y su impacto en la autoestima de los adultos
mayores del barrio 9 de octubre". Reconozco que mi participacion es completamente voluntaria y
que tengo derecho a retirarme en cualquier momento sin penalizacion alguna y sin necesidad de
proporcionar una explicacion. Al firmar el presente documento de consentimiento informado,
acepto que los resultados de este estudio puedan ser utilizados para fines académicos y de
investigacion, manteniendo mi anonimato en todo momento. Entiendo que serdn tratados de
manera confidencial y que se tomaran medidas para proteger mi privacidad.

b) Declaratoria de revocatoria del consentimiento informado

Entiendo que mi participacion en este estudio es completamente voluntaria y que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento sin penalizacion alguna y sin necesidad de
proporcionar una explicacion.

Por lo tanto, solicito formalmente ser retirado del estudio y que cualquier dato o informacion
recopilada sobre mi sea eliminada o no se utilice para futuros analisis o publicaciones. Entiendo
que esta revocacion de consentimiento no afectard mi relacion con los investigadores ni con la
institucion responsable del estudio.

Para cualquier informacion adicional y/o dificultad el (la) evaluado (a) puede contactarse con el
investigador principal, Samira Quijije al correo electronico e1314254630(@live.uleam.edu.ec

o con el investigador secundario, Lisseth Zambrano al correo electrénico
€2300080377@live.uleam.edu.ec

Manta, de del, 2024.

Nombre del participante Firma del participante

Cédula de identidad


mailto:e1314254630@live.uleam.edu.ec
mailto:e2300080377@live.uleam.edu.ec
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Anexo 2. Entrevista semiestructurada

(Caracterizacion del funcionamiento familiar y su impacto en la autoestima de adultos mayores del

barrio 9 de octubre, Manta 2024)

Fecha de evaluacion:

DATOS GENERALES
Cddigo:
Edad:

Género: F M ____  Otro

Estado civil:

Soltero/a
Casado/a
Unido/a
Viudo/a
o Otro/a
éPosee alguna discapacidad?

@)
©)
©)
@)

o Si
o No
Nivel de escolaridad:

Primaria
Secundaria
Superior

Sin escolaridad

O O O O

2.- DATOS FAMILIARES
N.2 de miembros del hogar:

Tipo de familia: Nuclear _—  Mono Parental — Extensa — Ampliada

Reconstituida

Equivalente familiar ——

Nuclear: Ambos padres e hijos

Mono parenteral: uno de los padres y los hijos

Extensa: padre y madre, hijos y parientes en la tercera generacion.
Ampliada: padre y madre, hijos, tios, sobrinos, etc.

Reconstituida: Uno de los padres, su nueva pareja y los hijos.

Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos etc
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Situacion laboral:

o Sitrabaja
o No trabaja
Nivel socioeconémico:

o Alto.
o Medio.
o Bajo.

El concepto de dinamica familiar es interpretado como el manejo de interacciones y relaciones de los
miembros de la familia que estructuran una determinada organizaciéon al grupo, estableciendo para el
funcionamiento de la vida en familia, normas que regulen el desempefio de tareas, funciones y roles; es
ademas, una mezcla de sentimientos, comportamientos y expectativas entre cada miembro de la familia,
lo cual permite a cada uno de ellos desarrollarse como individuo y le infunde el sentimiento de no estar

aislado y de poder contar con el apoyo de los demas.

1. ¢Qué importancia tiene para usted la familia?

2. ¢Como describiria usted la dinamica o relacién familiar en su hogar?

3. ¢Como determina usted la comunicacion familiar en su hogar?
o Claraydirecta
o Pasiva
o Agresivay rigida
o Sin comunicacion
4. ¢Como manejan los conflictos familiares?
o Dialogan pacificamente
o Insultos o golpes
o Buscan soluciones
o No resuelven nada.
5. ¢éConsidera usted que la familia tiene un impacto significativo en el desarrollo y bienestar
emocional de los adultos mayores?
o Si
o No

Si su respuesta anterior fue si, justique su respuesta:
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6. ¢éComo considera usted que se puede promover una mejor calidad de vida a

los adultos mayores?

7. ¢éDe qué manera considera usted que las creencias culturales influyen en la familia?

8. ¢Como se distribuyen las responsabilidades domesticas en el hogar?
o Todos los miembros participan
o Un miembro participa mama
o Ningln miembro participa
o No existe una distribucion definida

9. ¢Qué actividades suelen realizar juntos como familia?

10. ¢Cudl es el nivel de participacion de los adultos mayores en la planificacién y eleccion de

actividades familiares?

o Alta participacidn

o Participacién moderada
o Participacién limitada

o No participacion

11. ¢{Cémo se demuestran el carifio y la apreciacion entre los miembros de su familia?

12. ¢Han notado cambios en el bienestar emocional de los adultos mayores relacionados con
la calidad de muestras de carifio y aprecio?
o Si
o No

Si su respuesta anterior fue si, especifique que cambios
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Prueba de Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL)

A continuacién, se presentan situaciones que pueden ocurrir en su familia. Usted debe marcar
con una X en la casilla que le corresponda a su respuesta, segun la frecuencia en que la situacion

se presente.

Casi Pocas A veces | Muchas Casi
Nunca veces veces | siempre

1 | De conjunto, se toman decisiones para
cosas importantes de la familia.

2 | En mi casa predomina la armonia.

En mi casa cada uno cumple sus

3 | responsabilidades.

4 | Las manifestaciones de cariifio forman
parte de nuestra vida cotidiana.

5 | Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa.

Podemos aceptar los defectos de los

6 | demasy sobrellevarlos.

7 | Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones diferentes.

8 | Cuando alguien de la familia tiene un
problema los demas ayudan.

9 | Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado.

10 | Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas
situaciones.

11 | Podemos conversar diversos temas sin
temor.

12 | Ante una situacién familiar dificil somos
capaces de buscar ayuda en otras
personas.

13 | Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el nucleo familiar.

14 | Nos demostramos el carifio que nos

tenemos.
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Anexo 4. Escala de Autoestima de Rosemberg

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccién que la persona tiene de si

misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mds apropiada.

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo

oo w »

Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos
en igual medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria
de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil

10. A veces creo que no soy buena persona.
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