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RESUMEN
La presente investigaci&oacute;n ha sido estructurado pensando en los adultos mayores
est&aacute;n inmersos dentro de la problem&aacute;tica del abandono familiar, la cual aun se hace
evidente en nuestra cultura; viendo esto comienza a ser necesario caracterizar la
incidencia de dicho problema en las conductas sociales de los adultos mayores.
Aquellos en los que se evidenciaba formas de interaccionar inadecuadas y que
afectan las relaciones sociales, su estado de &aacute;nimo, y en especial su esfera
conductual, evidenciando deterioros en aquello. Los estudios sobre adultos/as
mayores en el Ecuador son escasos, es por eso el proceso sistem&aacute;tico de
seguimiento ante este proceso de estudio cuyos beneficiarios directos ser&aacute;n los
implicados en la problem&aacute;tica, en especial los adultos mayores que son parte del
abandono familiar. Los aspectos fundamentales del marco te&oacute;rico son el impacto
del abandono familiar dentro de las esfera afectiva, cognitiva y afectiva, el tipo de
comportamiento y en especial las habilidades sociales las cuales se hacen
presentes en todo momento como medio para poder socializar de forma adecuada
en todo contexto. La modalidad del trabajo es de tipo cualitativa, as&iacute; mismo con el
empleo de t&eacute;cnicas estructuradas y utilizadas dentro de la pr&aacute;ctica Cl&iacute;nica
Psicol&oacute;gica. La poblaci&oacute;n y muestra han sido los adultos mayores del Centro del
Buen Vivir MIES-FEDHU. De los an&aacute;lisis de resultados se hace evidente que los
adultos mayores que hacen parte de la problem&aacute;tica, el abandono familiar, impacta
de forma directa sobre el sistema de pensamiento y conducta, pero de aquello la
familia tienen un papel importante que debe de ser atendido para el mejoramiento
de los adultos/as mayores, familiares, y comunidad en general.
Palabras claves:
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adulto mayor, conductas sociales, abandono familiar,
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INTRODUCCI&Oacute;N
Cada d&iacute;a que transcurre, es un d&iacute;a que se envejece, tal vez sin transcendencia en
algunos seres humanos, pero en otros causan un impacto a lo largo de los a&ntilde;os.
Ese proceso es el que nos permite llegar a cada etapa de nuestras vidas, la ni&ntilde;ez,
la adolescencia, la adultez y la adultez mayor.
Cuando el ser humano llega a su &uacute;ltima etapa de la vida, es muy frecuente y casi
inevitable que existan cambios. Aquellos cambios no son exclusivamente
biol&oacute;gicos, sino que son de forma psicol&oacute;gica, y estos son incluso m&aacute;s
trascendentes que los anteriores.
El abandono familiar aparece como resultado de una sociedad que comienza un
retroceso en su evoluci&oacute;n, ya que si tenemos en cuenta, antiguamente los adultos
mayores, llamados ancianos, eran venerados por las personas por presentar
aspectos psicol&oacute;gicos que le permit&iacute;an conocer y poseer mucha informaci&oacute;n.
El abandono familiar una problem&aacute;tica que ha comenzado a trascender en nuestra
sociedad, y que se trata de atender dicha problem&aacute;tica mediante esfuerzos de los
gobiernos, fundaciones e instituciones que acogen a personas en dicha situaci&oacute;n.
Cuando un sujeto llega a este tipo de situaci&oacute;n, anterior a esto ha sido v&iacute;ctima de
algunos factores que le han predispuestos.
El abandono familiar en un adulto mayor tiene un impacto que va a llegar a
trascender en sus vidas, causada por dos factores b&aacute;sicos, primero por la situaci&oacute;n
en que se encuentran y por su caracter&iacute;stica psicofisiol&oacute;gica que conlleva ser un ser
humano en dicha etapa de la vida.
Dentro del adulto mayor el abandono familiar va a generar una influencia muy
notable en el comportamiento, en sus relaciones, en sus interacciones, en sus
conductas y en sus comportamientos, y en su esfera afectiva; ya que por lo general
los adultos mayores abandonados su &uacute;nico lugar donde ir es las calles. Ya que
“…all&iacute; la situaci&oacute;n es otra, su modo de vivir es all&iacute; tratar de sobrevivir 1”.
La afectaci&oacute;n del abandono puede ser desde la incorporaci&oacute;n de conductas
an&oacute;malas, problemas psicol&oacute;gico, efectos f&iacute;sicos, problemas en su esfera afectiva,
cognitiva y volitiva hasta la estructuraci&oacute;n de patolog&iacute;as que puede llegar a ser
severas en los adultos mayores, no solo por el tipo de riesgos los cuales est&aacute;n
expuestos en dicha situaci&oacute;n, sino por el hecho de ser seres humanos que se
encuentran en una etapa en la que debe ser de mayor agrado y no rechazado por
una familia que lo abandona; dada la importancia se&ntilde;alada es los p&aacute;rrafos
anteriores y luego de la experiencia acumulada durante el &uacute;ltimo a&ntilde;o de pr&aacute;cticas
profesionales en calidad de estudiante universitario, por lo descrito, he considerado
pertinente, investigar de manera m&aacute;s activa y con cierta profundidad el tema que a
continuaci&oacute;n declaro: “Abandono familiar y conductas sociales de en adultos
mayores del centro del buen vivir MIES-FEDHU. 2012 Guayaquil”.
1
Apuntes de la autora en consulta Psicol&oacute;gica de un Adultos mayor. FEDHU. 2012
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EL PROBLEMA
Ubicaci&oacute;n del problema en el contexto
El abandono familiar es un problema que hace evidente desde todos los tiempos,
encontraremos que los adultos mayores eran considerados solo objetos que ya no
serv&iacute;a, hab&iacute;a hacia ellos una actitud cosificante, en la que eran tratados como
sujetos que ya hab&iacute;a pasado sus a&ntilde;os de productividad, y que para la familia ya no
era necesario.
Entonces tenemos que los adultos mayores han sido objeto de actos violentos; el
cual es expresado con diferentes tipos de actitudes los cuales llevan a la familia a
tomar una decisi&oacute;n el cual comprende de no ser de sujetos civilizados
completamente, el abandono de un sujeto; sea este ni&ntilde;o o adulto mayor, dos
antag&oacute;nicos (por la edad) y al mismo tiempo los m&aacute;s vulnerables y
vulnerabilizados.
El abandono de un adulto mayor, es un acto que no se presenta de forma aislada,
sino que involucra una gran variedad de factores biopsicosociales, es un problema
que se da a nivel mundial dado las circunstancias de los actores que est&aacute;n
inmersos dentro de esta problem&aacute;tica, se va a observar una desigualdad en la
interrelaci&oacute;n y por ende un impacto dentro del mismo.
Aquello es un problema que afecta a todas las personas que tienen un contacto
directo o indirecto, llegando a deteriorar v&iacute;nculos que afectan las conductas, no
solo en el grupo, sino dentro de toda interacci&oacute;n social; siendo este una situaci&oacute;n
que puede desencadenar consecuencias multitudinarias y trascendentes
negativas, va a ser un objeto de estudio profundo y serio en el cual se va a
evidenciar la incidencia de esta abandono en las conductas sociales de estos
adultos mayores.
Recordando que el abandono familiar provoca as&iacute; un cambio en el sistema de
pensamiento de los sujetos, aquel cambio va a provocar la distorsi&oacute;n de sus
actitudes y comportamientos hacia el grupo social.
El problema antes mencionado, el abandono familiar, y m&aacute;s espec&iacute;ficamente el
que es hacia los adultos mayores, que es el objeto de estudio en la presente
investigaci&oacute;n, tiene un impacto que las hacen diferentes; que la situaci&oacute;n de
riesgo, al constante zozobra, el buscar el pan de cada d&iacute;a, son cosas que les
hacen dificultoso poder hacerlas, por el simple hecho que no solo se afecta su
psiquis, sino tambi&eacute;n su estructura f&iacute;sica.
Los adultos mayores que se encuentran en situaci&oacute;n de primera acogida en el
Centro del Buen Vivir Mies-FEDHU, han sido abandonados por sus familiares, o
han escapado y estos no los han buscado, por el cual han sido llevados por
agentes de la polic&iacute;a, otras fundaciones o por voluntad propia; ya que muchos de
ellos no tienen d&oacute;nde ir o por el deterioro de su capacidad cognitiva no se
acuerdan donde viven. Entonces es all&iacute; donde se identifica la distorsi&oacute;n y los
problemas en sus conductas sociales.
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Causas del Problema
Se ha evidenciado en el presente a&ntilde;o que una de las problem&aacute;ticas que forman
parte de los adultos mayores y que es algo en com&uacute;n es el abandono familiar.
Aquello que en la mayor&iacute;a de las personas que sufren dicha situaci&oacute;n provoca un
proceso de callejizaci&oacute;n o situaci&oacute;n calle; que van a permitir que por los factores
psicosociales que se hacen presentes en estas situaciones, que modifique sus
conductas de forma trascendente en sus vidas, aquello acompa&ntilde;ado por el tipo de
pensamiento que comienzan a desarrollar por la situaci&oacute;n de un abandono del
grupo que deber&iacute;a representar apoyo y protecci&oacute;n, la familia.
Una de las causas posibles del abandono familiar es por la ignorancia que posee
nuestra cultura ecuatoriana como tal, que se ha hecho la imagen y el estereotipo de
que una persona que comienza a entrar en una etapa m&aacute;s de la vida debe de
dejarse ser valorada, o peor a&uacute;n debe de ser violentada f&iacute;sica, psicol&oacute;gica y hasta
de forma sexual. Ya sea porque se ha hecho generalizar que dichos sujetos son
grupos “vulnerables”.
Aquellas manifestaciones o expresiones negativas de las personas han hecho que
se torne un problema expres&aacute;ndoselo o resolvi&eacute;ndolo de forma “f&aacute;cil”, mediante el
abandono de dichas personas; este proceso llevar&aacute; a modificar las conductas que
permiten llevar una adecuada interacci&oacute;n social, aquellas son las conductas
sociales.
Enunciado del problema:
Viendo esta situaci&oacute;n problem&aacute;tica en adultos mayores, se hace necesaria la
realizaci&oacute;n de la presente tesis de investigaci&oacute;n en la que se busca dar respuesta
al siguiente problema de investigaci&oacute;n: &iquest;C&oacute;mo impacta el abandono familiar en las
conductas sociales de adultos mayores del Centro del Buen Vivir, MIES-FEDHU,
a&ntilde;o 2012?
OBJETIVOS:
Objetivos generales
Caracterizar el impacto del abandono familiar en las conductas sociales de los
adultos mayores del Centro del Buen Vivir MIES-FEDHU. 2012 Guayaquil.
Objetivos espec&iacute;ficos



Identificar las causas del abandono familiar.
Describir niveles de interacci&oacute;n social entre adultos mayores.
Conocer las conductas sociales que presentan los adultos mayores victimas
de abandono familiar.
PREGUNTAS DE INVESTIGACI&Oacute;N


&iquest;Cu&aacute;les son las causas m&aacute;s frecuentes del abandono familiar en adultos/as
mayores?
&iquest;Cu&aacute;les son las caracter&iacute;sticas psicol&oacute;gicas que define al adulto mayor en
situaci&oacute;n de abandono familiar?
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&iquest;C&oacute;mo son los niveles de interacci&oacute;n social entre adultos mayores?
&iquest;Cu&aacute;les son los temas m&aacute;s frecuentes que se dan de interacci&oacute;n social
entre adultos mayores?
&iquest;Cu&aacute;les son las conductas sociales que presentan el adulto mayor?
JUSTIFICACI&Oacute;N
El presente trabajo se lo realiza pensando en los cientos de adultos mayores que
cada d&iacute;a son abandonados por sus familiares en todo el mundo, sea este un
abandono que le lleve a situaci&oacute;n calle, a instituciones, o a alguna casa de acogida.
Dicha problem&aacute;tica se le asigna un valor muy importante dentro del campo de la
psicolog&iacute;a cl&iacute;nica; el cual va a aportar con conocimientos valederos y validados de
forma sistem&aacute;tica y seria, hacia la comprensi&oacute;n del impacto del abandono familiar
en las conductas sociales.
La pertinencia del presente estudio se encuentra dentro del Plan del Buen vivir,
espec&iacute;ficamente en el objetivo N&ordm; 2, el que hace menci&oacute;n de “mejorar la calidad de
vida de la poblaci&oacute;n”, el cual se lo va a obtener mediante la resoluci&oacute;n de esta
investigaci&oacute;n, mencionando tambi&eacute;n que se encuentra dentro de las l&iacute;neas de
investigaci&oacute;n que propone la Facultad de Ciencias Psicol&oacute;gicas de la Universidad
de Guayaquil en lo que respecta a “Psicolog&iacute;a y Salud Humana”, ya que se aborda
desde la investigaci&oacute;n cient&iacute;fica la generaci&oacute;n de nuevos conocimientos y
soluciones a problemas profesionales de la psicolog&iacute;a.
Adem&aacute;s el presente gobierno ha dado un salto enorme a trav&eacute;s del Ministerio de
Inclusi&oacute;n Econ&oacute;mica y Social (MIES) y a su vez &eacute;ste con la Direcci&oacute;n Nacional de
Gerontolog&iacute;a, en reconocer a la poblaci&oacute;n adulta mayor como un grupo prioritario y
lo ha colocado en primera escena con los otros grupos que generalmente est&aacute;n
siendo atendidos como la ni&ntilde;ez. Lo mencionado da cuenta que hace contados a&ntilde;os
se considera a la vejez y al envejecimiento como un tema de relevancia para todo el
Ecuador.
Adem&aacute;s el presente trabajo de investigaci&oacute;n es un aporte pr&aacute;ctico dentro de la
problem&aacute;tica de abandono familiar hacia adultos mayores, ya que con los
resultados a obtenerse se es posible la elaboraci&oacute;n de planes de intervenci&oacute;n hacia
dicho problema, reduci&eacute;ndolo de manera significativa en la poblaci&oacute;n
potencialmente vulnerable. Es por eso que los beneficiarios directos de la
resoluci&oacute;n de esta investigaci&oacute;n van a ser los adultos mayores, en segundo nivel la
familia y todo aquel personas o instituci&oacute;n que tenga contacto directo o indirecto
con la problem&aacute;tica aqu&iacute; presentada.
Dentro del abandono familiar de los adultos mayores se puede mencionar aspectos
que pueden ser relevantes en la comprensi&oacute;n de porque muchos de los sujetos
tienen reducida su capacidad de interacci&oacute;n social, en especial su conducta; ya que
la mayor&iacute;a de ellos/as llegan a situaci&oacute;n calle, que es un proceso que los lleva a
entrar en situaciones de riesgos muy graves que distorsionan de manera intensa
sus sistema de pensamiento, su conducta y sus esfera afectiva, provocando un
deterioro en su proceso de socializaci&oacute;n y del concepto de s&iacute; mismo.
Mencionando aquello es necesario ejecutar dicho trabajo de investigaci&oacute;n
cient&iacute;fica, dentro de la poblaci&oacute;n antes mencionada, ya que de no ser as&iacute;, las
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consecuencias podr&iacute;an ser innumerables, provocando conductas an&oacute;malas m&aacute;s
severas de las que ya se hacen presentes, provocando afecciones mayores en la
poblaci&oacute;n. Ya que el proceso vital en el cual atraviesan los adultos mayores
constituyen cambios importantes en su estructura ps&iacute;quica y f&iacute;sica, sabiendo que
su personalidad es m&aacute;s estable, pero su &aacute;rea afectiva no, ya que psicol&oacute;gicamente
son m&aacute;s vulnerables cuando no han tenido un proceso de adaptaci&oacute;n adecuada
hacia esta nueva etapa; las cuales por nuestra cultura es minimizada y degradada
llev&aacute;ndolo a la minusval&iacute;a f&iacute;sica, sin que sea esto as&iacute;.
El abandono familiar genera repercusiones dentro del &aacute;rea afectiva, cognitiva,
conductual ya que generan un sinn&uacute;meros de actitudes, formas y modos de
relacionarse distorsionadas generando conductas negativas como formas de
agresi&oacute;n y violencia en muchos de los casos sostenida, provocando afecciones as&iacute;
mismo en otras personas que se encuentran a su alrededor o las que son parte de
este proceso dentro de los lugares de acogidas.
Por todo lo mencionado en los p&aacute;rrafos anteriores se es importante, pertinente e
impostergable el desarrollo del presente trabajo de investigaci&oacute;n, ya que la calidad
de informaci&oacute;n que se obtendr&aacute; va a generar espacios para poder utilizarlo de la
mejor manera posible dentro de esta problem&aacute;tica, en el cual adem&aacute;s se lo puede
tomar como referencia para dem&aacute;s pacientes con caracter&iacute;sticas similares en la
presente instituci&oacute;n o en otras.
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MARCO TE&Oacute;RICO
1. EL ADULTO MAYOR EN NUESTRA SOCIEDAD
1.1 Antecedentes
Cada vez nuestro pa&iacute;s tiene un nivel menor de natalidad y un crecimiento sostenido
de la poblaci&oacute;n adulta, seg&uacute;n censo de poblaci&oacute;n y vivienda realizado en el 2010 2.
Es decir que la poblaci&oacute;n ecuatoriana ha empezado a envejecer de forma
progresiva, llegando a existir un aumento considerable de adultos mayores en diez
a&ntilde;os y se prev&eacute; que contin&uacute;e esta situaci&oacute;n en los siguientes a&ntilde;os.
Seg&uacute;n la Constituci&oacute;n de la Rep&uacute;blica del Ecuador (2008)que se encuentra en
vigencia hasta la actualidad, un adulto mayor es aquella persona que ha alcanzado
los 65 a&ntilde;os de edad, el cual goza de los derechos que as&iacute; las leyes lo amparan.
Para el a&ntilde;o 2012, el INEC determin&oacute; 1' 341.664 personas en el Ecuador mayores
de 60 a&ntilde;os de edad. El 48.5 por ciento est&aacute; en la Sierra, mientras que la otra mitad
en la Costa y apenas el 3.5 por ciento en las regiones Amaz&oacute;nica e insular. Esto
significa que las personas adultas mayores representan el 9.3 por ciento de la
poblaci&oacute;n total del pa&iacute;s3.
Seg&uacute;n el Lcdo. Landriel Eduardo (2005) 4 hace referencia que al igual que el
Ecuador en Argentina, tambi&eacute;n “se evidencia un fen&oacute;meno sin precedente en la
historia humana: la verticalizaci&oacute;n de las familias”, es decir que se est&aacute;n dando
situaciones en las que dentro de una casa conviven, tres, cuatro o cinco
generaciones vivas, significando esto que hay m&aacute;s personas adultas mayores que
j&oacute;venes u adultos.
Las pol&iacute;ticas de la vejez son aquellas acciones organizadas por parte del Estado
frente a las consecuencias sociales, econ&oacute;micas y culturales del envejecimiento
poblacional e individual y que dentro de sus atributos generales se encuentra que
cuentan con una normatividad, institucionalidad, medidas program&aacute;ticas y
normatividad. (Huenchuan, 1999)5, pero aquello en muchos de los casos se deja de
lado, anquen en nuestro Pa&iacute;s, han comenzado a evidenciarse cambios al respecto,
como campa&ntilde;as y programas sobre la prevalencia, la calidad y la calidez del
accionar hacia el adulto mayor, pero eso a&uacute;n no es suficiente.
Seg&uacute;n los estudios demogr&aacute;ficos de las Naciones Unidas, en el a&ntilde;o 2000 el mundo
contaban con 590 millones de personas de setenta o m&aacute;s a&ntilde;os de edad y en el a&ntilde;o
2025 ser&aacute;n 1100 millones, con un aumento del 224 por 100 en relaci&oacute;n con las
2
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4
LANDRIEL, Eduardo, Lcdo. (2005). Adultos mayores y familia: algunos aspectos de la intervenci&oacute;n del
trabajo social . P&aacute;g. 3
5
HUENCHUAN, Sandra, Jos&eacute; Miguel Guzm&aacute;n y Ver&oacute;nica Montes de Oca. Redes de apoyo social de
personas mayores: marco te&oacute;rico conceptual. Simposio: viejos y viejas. Participaci&oacute;n, Ciudadan&iacute;a e Inclusi&oacute;n
Social. Ponencia presentadaen el 51 Congreso Internacional de Americanistas. Santiagode Chile, 14 al 18 de
julio de 2003.
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cifras de 1975. Dicha poblaci&oacute;n habitar&aacute; tanto en los pa&iacute;ses desarrollados como en
los pa&iacute;ses en v&iacute;as de desarrollo6.
1.2 Fundamentaci&oacute;n Te&oacute;rica
Seg&uacute;n Landriel (2005)7, menciona que “cada vez m&aacute;s presenciaremos situaciones
de &quot;personas viejas viviendo solas, sin redes primarias de apoyo, a causa de la
verticalizaci&oacute;n de las familias (ruptura de la solidaridad vertical) y la realidad
asistencial deber&aacute; recaer entonces sobre redes de apoyo coet&aacute;neas (solidaridad
horizontal) no consangu&iacute;neas”.
Erick Erickson desde su teor&iacute;a del desarrollo psicosocial del ser humano, considera
que: “el desarrollo del ser humano surge de la manera en que se resuelven los
conflictos sociales durante puntos de interacci&oacute;n claves en el
desarrollo…Corresponde a un proceso din&aacute;mico y continuo desde el nacimiento
hasta la muerte”8, dichos conflictos se evidencian en todas las etapas de la vida, as&iacute;
en la vejez menciona una crisis o un conflicto que involucra espec&iacute;ficamente a dos
categor&iacute;as en oposici&oacute;n la integridad y la desesperanza.
Dentro de los adultos mayores la existencia de la familia es clave en el abordaje de
la problem&aacute;tica. A&uacute;n en un contexto de pobreza generalizada, las familias
constituyen un recurso invalorable a la hora de establecer instancias de
intervenci&oacute;n sociogerontol&oacute;gica. Sobre esta base, la internaci&oacute;n geri&aacute;trica ser&aacute; una
posibilidad reci&eacute;n cuando las familias se encuentren imposibilitadas de ofrecer
contenci&oacute;n. Existen diversas perspectivas para efectivizar el trabajo social
gerontol&oacute;gico: la asistencial, preventiva, promocional.
La perspectiva educativa, con alcances comunitarios es una de las m&aacute;s
importantes, pues en la comunidad quiz&aacute; pueda extenderse un rol de familia; a
partir de las organizaciones sociales (escuelas, clubes, hospitales, iglesias, etc.).El
proceso de envejecimiento, adem&aacute;s de los cambios en las pol&iacute;ticas p&uacute;blicas, en
los perfiles epidemiol&oacute;gicos, en la capacidad de respuesta de los sistemas de
salud y seguridad social y en la disposici&oacute;n de recursos, implica la consideraci&oacute;n
de otros factores que puedan influir en la prolongaci&oacute;n de las habilidades
funcionales, en la autonom&iacute;a, en la independencia y en la calidad de vida de las
adultas y adultos mayores.
La etapa de adultez mayor es considerada como un periodo en el que la persona
percibe una diversidad de cambios, que si bien estriban en el estilo y calidad de
vida que han tenido a lo largo de su existencia, as&iacute; como del sistema social y
familiar en que se han desenvuelto, influyen en los diferentes &aacute;mbitos de su
cotidianidad.
En la vida del ser humano se presentan diferentes etapas de su existencia bien
definidas durante el desarrollo. La infancia es la primera, en la cual se da el primer
contacto con el mundo y la sociedad en donde las personas le dan ense&ntilde;anzas
6
ONU. Informe de la Asamblea Mundial del envejecimiento. Viena. Austria. 1986.
LANDRIEL, Eduardo, Lcdo. (2005). Adultos mayores y familia: algunos aspectos de la intervenci&oacute;n del
trabajo social . P&aacute;g. 3
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b&aacute;sicas para una formaci&oacute;n personal. Durante la adolescencia el individuo se
identifica con inquietud y rebeld&iacute;a, ante las reglas establecidas en su af&aacute;n de
cambiar el mundo a su manera mientras su cuerpo se identifica y madura con su
sexualidad. Durante la juventud, se desarrolla su personalidad al t&eacute;rmino de esta
etapa se alcanzan logros de estabilidad social y personal. Durante la madurez, que
es la siguiente etapa el ser humano, se inicia a vivir con las bases del pasado, una
familia y paz precisas. Durante la tercera edad, as&iacute; la &uacute;ltima etapa del ser humano,
el individuo empieza a sufrir los estragos f&iacute;sicos de su edad, comenzando por
perder agilidades conocer su cabello, en fin pierde gran parte de sus habilidades
f&iacute;sicas e intelectuales.
Hoy, la realidad de los adultos mayores se encuentrainmersa en la tendencia a
valorizar al ser humano porsu capacidad de continuar haciendo parte de
procesosproductivos que prima sobre el valor que encierra en s&iacute; mismo.
De igual manera, de acuerdo con el estereotipo cultural del mundo occidental, la
vejez es sin&oacute;nimo de p&eacute;rdida de capacidades, especialmente las relacionadas con
el aspecto f&iacute;sico, lo que en un medio donde el culto a la belleza y la valoraci&oacute;n a la
competencia, la rapidez, la agilidad son aspectos predominantes, hace que los
individuos experimenten temor e incluso aversi&oacute;n por esa etapa de la vida, lo que
abona el camino al aislamiento social e invisibilidad de las necesidades sociales,
econ&oacute;micas y emocionales de los adultos mayores.
En nuestra sociedad prima el valor de lo joven y productivo. Nuestro rol, o papel que
se nos asigna, est&aacute; ineludiblemente ligado a nuestro trabajo, y desaparece con la
jubilaci&oacute;n. Bruscamente, sin posibilidad de adaptaci&oacute;n previa en la mayor&iacute;a de los
casos, la persona se convierte en un desocupado, improductivo. Por otro lado, esta
situaci&oacute;n se acompa&ntilde;a por lo general de una p&eacute;rdida de poder econ&oacute;mico y de
relaciones sociales, la mayor&iacute;a de las veces ligadas al mundo laboral. En las
sociedades preindustriales los ancianos segu&iacute;an realizando tareas &uacute;tiles mientras
pod&iacute;an. Los pa&iacute;ses industrializados se enfrentan con tres problemas:
1. Los sistemas actuales de trabajo no tienen tareas que ofrecer cuando los
individuos pierden sus energ&iacute;as.
2. Es cada vez mayor el n&uacute;mero de personas que salen de la etapa productiva
antes de consider&aacute;rselos adultos mayores.
3. Las familias no pueden hacerse cargo de los mismos por razones econ&oacute;micas y
de espacio habitacional.
Todos estos problemas causan la marginaci&oacute;n de los adultos mayores, pues la
sociedad considera al hombre9 un poco por lo que hace y produce y no por lo que
es. En pa&iacute;ses ricos y altamente especializados han surgido modernos centros
residenciales para ancianos con asistencia m&eacute;dica y psicol&oacute;gica de vanguardia,
con jardines, centros recreativos, talleres, etc.
Estas podr&iacute;an ser soluciones pero no debemos olvidar que es necesario dar al
adulto mayor adem&aacute;s de asistencia y confort un ambiente familiar y humano, que
9
Cuando refiero a hombre, no solo es al g&eacute;nero masculino, sino tambi&eacute;n al g&eacute;nero femenino. Aquello es
utilizado seg&uacute;n las reglas de la Real Academia de la Lengua Espa&ntilde;ola.
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no es f&aacute;cilmente reemplazable. Muchos de los cambios que se est&aacute;n produciendo
son inevitables pero es necesario compatibilizar las modificaciones de las
estructuras sociales y la planificaci&oacute;n de los servicios de salud y asistencia social
que permitan la atenci&oacute;n de las necesidades de la familia y de sus miembros. La
sociedad moderna est&aacute; impregnada de materialismo y el trabajo es considerado
como productividad y no como formaci&oacute;n humana.
Durante las &uacute;ltimas etapas de la vida es dif&iacute;cil que el anciano experimente una
sensaci&oacute;n de resoluci&oacute;n. A menudo se producen ciertos sucesos durante esa fase
evolutiva que lo impiden. Un ejemplo muy claro de aquello es la jubilaci&oacute;n y las
posteriores posiciones econ&oacute;micas que esto conlleva, ya que solo ganar&iacute;a una
cantidad m&iacute;nima durante esta etapa. Aquello podemos decir que “en el adulto
mayor se reduce la autoestima y genera un alto grado de estr&eacute;s” (Neuhs, 1990)10.
Dado que el sujeto considera el envejecimiento como un deterioro psicosocial, tanto
los adultos mayores como quienes interaccionan con ellos siguen un papel
asignado perpetuando esta imagen. El clima social en el que se desenvuelve el
anciano tienen un efecto considerable en su forma de actuar, influyendo varios
aspectos del entorno en la conducta de esta persona; as&iacute; aquello se lo podr&iacute;a
considerar como una profec&iacute;a autocumplida.
Las normas socialmente aceptadas que marcan la forma diaria de actuar pierden
importancia de forma espectacular a medida que se aproxima la jubilaci&oacute;n. Y lo que
es m&aacute;s importante a&uacute;n, cuando se deja al adulto mayor, relegado, apartado de
nuestro sistema social, este va a comenzar a disminuir el grado de reforzamiento y
de recompensa por desempe&ntilde;ar satisfactoriamente la funci&oacute;n.
1.3 Pensamientos m&aacute;s comunes sobre el adulto mayor.
La percepci&oacute;n y la conceptualizaci&oacute;n (o en otros t&eacute;rminos las “teor&iacute;as impl&iacute;citas”)
sobre el adulto mayor y su deterioro funcional forman parte de las m&aacute;s cl&aacute;sicas
corrientes de pensamiento. As&iacute;, por ejemplo, Plat&oacute;n conceptualizaba la vejez 11
como sin&oacute;nimo de p&eacute;rdida, enfermedad y deterioro mientras que Arist&oacute;teles la
conceb&iacute;a como una etapa de oportunidad, de sabidur&iacute;a y conocimiento. De estas
dos visiones, la que cuenta con una mayor inserci&oacute;n en nuestra cultura es la que
conceptualiza la adultez mayor negativamente. No es de extra&ntilde;ar, la belleza, la
salud, la rapidez est&aacute;n en la base de los valores de nuestra &eacute;poca y todas estas
condiciones f&iacute;sicas son algunas de las que declinan a lo largo de esta etapa de la
vida.
Existen t&eacute;rminos generales negativos los cuales son aprendidos a trav&eacute;s del
proceso de socializaci&oacute;n del individuo el cual transcurre en un ambiente
sociocultural determinado. Lo importante es que, estas im&aacute;genes una vez
aprendidas tienen un poder causal en el sentido de que son la causa de la conducta
tanto individual como social referida a ese objeto de conocimiento e, incluso,
pueden convertirse en profec&iacute;as que tienden a su autocumplimiento.
Esas concepciones act&uacute;an no solo expl&iacute;citamente a trav&eacute;s de opiniones y juicios
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sino que lo hacen en forma impl&iacute;cita; en otras palabras, la gente no es consciente
de algunas de sus formas de conceptualizaci&oacute;n sobre la adultez mayor son
extraordinariamente negativas e influyen, incluso determinan, comportamientos
“ego&iacute;stas” discriminatorios.
Otra forma de pensamiento o de expectativa err&oacute;nea es que se espera muchas
veces que estas personas tengan dificultad para recordar, pensar, y cuidar de s&iacute;
mismos; es decir que tengan un deterioro cognitivo, as&iacute; que se vuelven m&aacute;s
dependientes que cuando eran j&oacute;venes.
Existen una serie de t&oacute;picos sobre la adultez mayor que la mayor&iacute;a de las veces
son err&oacute;neas y profundamente injustas, que contribuyen a alimentar los prejuicios
que existen en nuestra sociedad. Cada vez m&aacute;s, las personas a esa edad se
encuentran en mejores condiciones f&iacute;sicas, ps&iacute;quicas y funcionales, y mantienen
un gran nivel de exigencia propia y con los dem&aacute;s.
Otro hecho a destacar es el identificar al adulto mayor con enfermedad, invalidez y
dependencia. Aunque es verdad que hay algunas enfermedades claramente
ligadas al hecho de envejecer (demencias y enfermedades degenerativas en
general), la mayor&iacute;a de las enfermedades o invalideces que encontramos en
nuestros adultos mayores dependen de situaciones socioecon&oacute;micas o sanitarias
previas, y sus consecuencias podr&iacute;an mitigarse con un adecuado control. Estamos
hablando de enfermedades de consecuencias altamente invalidantes. Por ejemplo:
osteoporosis – fractura de cadera, hipertensi&oacute;n – accidente cerebrovascular,
diabetes – ceguera – infarto, etc.
Otro punto de discusi&oacute;n es el de considerar a los adultos mayores como una carga
insostenible para la econom&iacute;a del Estado, por la gran cantidad de gastos que
ocasionan (prestaciones sanitarias, pensiones, etc.). Se considera profundamente
injusto que personas que, en circunstancias socioambientales bastantes peores a
las actuales, han conseguido el desarrollo del que ahora disfrutamos con su trabajo,
puedan verse acusadas de ser una carga para el pa&iacute;s, por el hecho de percibir una
pensi&oacute;n (en numerosas ocasiones claramente insuficiente), o por tener acceso
gratuito al sistema sanitario (en el que carecen, en general, de asistencia geri&aacute;trica
especializada y de recursos sociosanitarios para las personas dependientes).
2. EL ABANDONO FAMILIAR EN EL ADULTO MAYOR
La familia es la unidad social, y se la considera como una organizaci&oacute;n social
primaria que se caracteriza por sus v&iacute;nculos, y por las relaciones afectivas que en
su interior se dan, constituyendo un subsistema de la organizaci&oacute;n social. Los
miembros del grupo familiar cumplen roles y funciones al interior de esta, funciones
y roles que son los que permiten relacionarse con otros sistemas externos, tales
como el barrio, el trabajo, la escuela, etc.
Es dentro del grupo familiar en donde se aprenden los valores y se transmite la
cultura, la cual ser&aacute; filtrada y orientada por cada sistema. La ubicaci&oacute;n geogr&aacute;fica
de este sistema familiar (rural o urbano) determina tambi&eacute;n ciertas caracter&iacute;sticas
de la organizaci&oacute;n y los roles que en ella se dan.
Cuando tomamos a la familia con un enfoque sist&eacute;mico, esta perspectiva hace
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necesario tener en cuenta sus caracter&iacute;sticas, como sistema en su totalidad, con
una finalidad, formado por seres vivos, complejos en s&iacute; mismos, en el que se debe
tener en cuenta que este sistema familiar es m&aacute;s que la suma de cada uno como
individuo, que en &eacute;l se genera un proceso de desarrollo, que permite su crecimiento
en complejidad y en organizaci&oacute;n; que debe tomar en cuenta una perspectiva
multigeneracional en el que un evento hist&oacute;rico o situacional afectar&aacute; a los
miembros del sistema familiar, en diferente grado, pero al final todos ser&aacute;n de cierta
manera modificados por esta situaci&oacute;n.
La p&eacute;rdida de amigos o de c&oacute;nyuge dentro de la familia, ya sea por fallecimiento (lo
m&aacute;s frecuente a esta edad) o por separaci&oacute;n puede cambiar su proceso de vida,
generando dependencia, depresi&oacute;n, dificultades econ&oacute;micas, estr&eacute;s y cambios en
las relaciones con los hijos y amigos (Miller, 1990)
Edinberg (1987) plantea que existen barreras que no facilitan la vida en com&uacute;n de la
familia. Una de estas barreras la constituyen las nociones preconcebidas acerca de
los m&aacute;s viejos. Por ejemplo, se acostumbra decir que son r&iacute;gidos, no escuchan,
quieren controlar la vida de los dem&aacute;s, son irracionales, todo esto porque son
viejos. Estas caracter&iacute;sticas las puede presentar una persona a cualquier edad y no
se puede asegurar que todos los adultos mayores las presentan.
Otras barreras que se presentan con frecuencia es la culpa12; parece ser com&uacute;n
que estos sentimientos intervengan en la forma en que las familias interaccionan,
combinado con la necesidad de castigarse a s&iacute; mismo, por haber violado. La culpa
es dolorosa y genera reacciones som&aacute;ticas (sudoraci&oacute;n, problemas con el sue&ntilde;o,
dolores, ansiedad) conductuales (comer mucho, beber en exceso, descansar m&aacute;s
de lo adecuado).
Se hace evidente que las manifestaciones de la culpa sentida por cualquier
miembro de una familia con respecto a los adultos mayores, afectar&aacute; la convivencia
o el proceso de interacci&oacute;n familiar de forma negativa. El proceso de desarrollo de
todo ser humano, llamado vida, no se puede transcurrir sin cometer errores, ni se
puede transcurrir pensando que todos van a comprender los actos de dicho sujeto.
Entonces todo aquello va a comenzar a generar un nivel de disfunci&oacute;n en el grupo
primario; siendo este un sistema cerrado que existen interdependencia de los que
all&iacute; habitan, aquello lo denominamos crisis generacionales con sus respectivas
manifestaciones emocionales, conductuales o som&aacute;ticas; todo esto va a generar
culpa a corto, mediano o largo plazo; todo aquello si no es resuelto en un ambiente
de confianza, respeto y seguridad.
Dentro del aumento de la posibilidad de vida y el riesgo asociado de padecer
enfermedades cr&oacute;nicas ha permitido que exista un gran n&uacute;mero de personas
mayores que necesitan cierto grado de ayuda para poder desenvolverse en su vida
diaria. Aunque la mayor parte de las personas mayores viven con buenos niveles
de autonom&iacute;a y salud, nuestra sociedad asiste a un aumento sin precedentes de los
fen&oacute;menos de dependencia, es decir, del n&uacute;mero de personas que necesitan alg&uacute;n
tipo de ayuda para desenvolverse en su vida diaria, ajustarse a su medio e
interactuar con &eacute;l (Montorio, Yanguas y D&iacute;az- Veiga, 1999).
12
Podr&iacute;a definirse culpa como la reacci&oacute;n f&iacute;sica y verbal al sentimiento de haber violado una regla.
14
El envejecimiento de la poblaci&oacute;n y el aumento de la supervivencia de las personas
mayores en las edades m&aacute;s avanzadas, es un fen&oacute;meno conocido como
sobreenvejecimiento, el cual conlleva el incremento de la necesidad de apoyo y
ayuda, especialmente de las personas que presentan una edad m&aacute;s avanzada.De
aquellas personas que necesitan asistencia para continuar viviendo en la
comunidad, las tres cuartas partes reciben un apoyo de tipo informal, siendo la
familia la que m&aacute;s contribuye a este cuidado (INSERSO, 1995; INSERSO, 2005;
Rodr&iacute;guez, 2004) 13 . Los cuidadores informales (familiares, amigos y vecinos)
proporcionan el 85% del cuidado que se presta en el domicilio (Whitlatch y Noelker,
1996).
2.1 Posibles causas del abandono familiar
Las personas mayores viven cotidianamente formas sutiles o abiertas de maltrato.
En algunos casos son gestos de disgusto, indiferencia, silencios prolongados otras
veces puedes ser palabras groseras o hasta empujones. La mayor&iacute;a de personas
mayores tambi&eacute;n tiene incorporada la imagen social desvalorizada de vejez lo que
influye en su baja autoestima. &iquest;C&oacute;mo hace una persona mayor para continuar
teniendo un techo donde vivir &quot;sin incomodar al resto&quot;?. Seg&uacute;n Palacios Zavala,
Ms. (2005)14 menciona que “por lo general adem&aacute;s de ser invisible para el resto
trata de acentuar esa invisibilidad encerr&aacute;ndose en su propio silencio o
mostr&aacute;ndose siempre dispuesto a los requerimientos de la familia”, ya sea esto
“yendo a comprar el pan o el peri&oacute;dico, quedarse cuidando a los nietos mientras los
adultos trabajan o se van de fiesta, cuidando del familiar enfermo (generalmente las
mujeres mayores), entre otras”15. En caso de tener problemas de salud, muchos
callan para que no les reprochen que no est&aacute; en su presupuesto el curarlo o que ya
se le pasar&aacute;; `por lo que generalmente se les lleva a atender a los hospitales o al
centro de salud cuando ya no hay mucho que se pueda hacer.
Caballero y Remolar (2000) y Goikoetxea (2008) proporcionan catorces
caracter&iacute;sticas familiares susceptibles de considerarse como situaciones de riesgos
para un adulto mayor, los cuales pueden ser afectados por alg&uacute;n tipo de maltrato y
ser desplazados hacia el abandono, por lo cual se los presenta de forma muy
esquem&aacute;tica, esas situaciones y/o condiciones del &aacute;mbito familiar, las cuales son:
1. Ancianos que requieren numerosos cuidados y que adem&aacute;s exceden la
capacidad familiar para asumirlos.
2. Cuidadores que expresan frustraci&oacute;n en relaci&oacute;n con la responsabilidad de
asumir el papel de cuidado y muestran p&eacute;rdida de control de la situaci&oacute;n.
3. Cuidadores familiares que presentan signos de estr&eacute;s (sentimientos de
frustraci&oacute;n, ira, desesperanza, baja autoestima, soledad, ansiedad…).
4. Ancianos que viven con familiares que han tenido historia previa de violencia
familiar.
5. Ancianos que viven en un entorno familiar perturbado por otras causas (paro,
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conflictos de pareja, hijos problem&aacute;ticos, enfermedad cr&oacute;nica de alg&uacute;n miembro…).
6. Familias en las que el cuidador experimenta cambios inesperados en su estilo de
vida y en sus aspiraciones o expectativas sociales, personales y laborales.
7. Cuidador con alg&uacute;n problema psiqui&aacute;trico.
8. Cuidador con narco-h&aacute;bito, alcoholismo y/o ludopat&iacute;a.
9. Cuidador con escasa red de apoyo familiar y/o social para descarga.
10. Cuidador con otras tareas de cuidado, obligaciones y responsabilidades
(paterno-filiales, conyugales, laborales y dom&eacute;sticas).
11. Nivel pobre de relaciones entre cuidador y anciano.
12. Cuidador que se dedica en exclusiva al anciano.
13. Cuidador con antecedentes de maltrato por parte de los progenitores.
14. Familias con problemas econ&oacute;micos.
Aquello que se menciona son solo algunas causas del abandono familiar hacia el
adulto mayor, que en la mayor&iacute;a de los casos los lleva a una “situaci&oacute;n calle”, cabe
recalcar que son un sinn&uacute;mero de causas que existen, pero estas son las m&aacute;s
evidentes. Acompa&ntilde;ado de esto, (se mencion&oacute; anteriormente) el sistema de
pensamientos de una cultura o sociedad, reduccionista y antagonista, que solo
puede observar y valorar lo productivo e intereses de por medio. Dejando de lado el
saber que en alg&uacute;n momento llegaran todos a esa misma edad; tal vez con
situaciones diferentes. Todo esto configura un solo pensamiento el de “librarse de
una carga”, una carga creada por la ideolog&iacute;a de cada uno de los sujetos que as&iacute; lo
piensen y as&iacute; mismo otros lo valoramos adecuadamente
2.2 Consecuencias del abandono familiar:
Toda acci&oacute;n tiene una consciencia, todo acto tiene un por qu&eacute;; y esto no es
diferente en el abandono familiar a un adulto mayor. Una de las innumerables
consecuencias es la p&eacute;rdida de v&iacute;nculos sociales que genera estar en situaci&oacute;n
calle.
La identidad de estos sujetos depende del establecimiento de formas
fundamentales de reconocimiento rec&iacute;proco entre el individuo y su entorno social.
Como se se&ntilde;alaba, ha sido posible evidenciar un proceso de desvinculaci&oacute;n
progresiva de las familias, situaci&oacute;n que tambi&eacute;n se da en el caso de las familias de
origen.
En primer t&eacute;rmino, se observa que los conflictos al interior de la familia provocan el
quiebre de la relaci&oacute;n, luego, al encontrarse fuera de sus hogares, las personas –
por falta de recursos y redes sociales de apoyo - recurren a hospeder&iacute;as
comerciales y solidarias, o bien a dormir en espacios p&uacute;blicos, tales como postas,
parques, sitios abandonados, o la calle.
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El estar en esas condiciones hace dif&iacute;cil retomar los v&iacute;nculos familiares, ya sea por
los problemas no resueltos, la dificultad de contactar a las familias, la falta de
recursos, o bien por la verg&uuml;enza de reconocer que est&aacute;n en esa situaci&oacute;n, entre
otras causas. Lo anterior lleva - en la mayor&iacute;a de los casos- a la agudizaci&oacute;n de la
perdida de esos v&iacute;nculos familiares, entendida como un distanciamiento
permanente durante el tiempo, y la resignaci&oacute;n frente a la imposibilidad de
retomarlos en el corto plazo.
Los quiebres familiares pueden constituirse como una causa de llegada a la calle,
pero a su vez, la situaci&oacute;n de calle representa un obst&aacute;culo para la posibilidad de
formar una familia o de restaurar los v&iacute;nculos rotos con la familia que alguna vez se
tuvo.
Las personas que viven en situaci&oacute;n de calle acompa&ntilde;ados de sus familias o
parejas, incita a sus vidas ser distintas a las de aquellos que viven solos. Seg&uacute;n lo
que se&ntilde;ala el estudio de MIDEPLAN16 (2009), vivir con los hijos o con una pareja
en la calle da a las personas una compa&ntilde;&iacute;a afectiva muy importante en un contexto
de soledad. A su vez, representa una fuerte motivaci&oacute;n para no seguir viviendo en
esas condiciones, ya que hay una preocupaci&oacute;n porque el otro tenga una vida
mejor. En este sentido, es un incentivo para reiniciar la vida teniendo un hogar, y
mayor estabilidad. En el caso de la pareja, &eacute;sta otorga un apoyo afectivo muy
importante para lograrlo. El tener una familia que acompa&ntilde;a estando en la calle
ampl&iacute;a las expectativas y se comienzan a generar estrategias para salir de la calle.
3. LA INCIDENCIA DEL ABANDONO FAMILIAR EN LAS CONDUCTAS
SOCIALES.
La din&aacute;mica de la familia durante la vejez de uno o varios de sus miembros
presenta nuevas situaciones, tal como sucede en cada una de las diferentes etapas
del ciclo vital y ante las cuales la familia debe realizar ajustes y hacer
concertaciones, con el fin de conservar y fortalecer las relaciones e interacciones,
adem&aacute;s deben tener presente y reconocer las diferencias de criterios y maneras de
percibir la realidad, que para cada miembro siempre es &uacute;nica; permitir el contraste
entre lo que siente, piensa y act&uacute;a el adolescente, el adulto y el anciano, este &uacute;ltimo
est&aacute; abocado a aceptar una serie de p&eacute;rdidas que modifican su estilo de vida,
intervienen en su autonom&iacute;a e independencia por lo cual se siente a veces
presionado a aceptar e ingresar a un nuevo estilo de vida, intervienen en su
autonom&iacute;a e independencia por lo cual se siente a veces presionado a aceptar e
ingresar a un nuevo estilo de familia, o a ser institucionalizado de manera voluntaria
u obligatoria.
Las crisis por las cuales pasa el anciano repercuten tambi&eacute;n en cada uno de los
miembros de su familia y viceversa, se suceden cambios de manera especial en la
comunicaci&oacute;n y expresi&oacute;n del afecto a quien su familia a veces lo percibe distante o
lejano y puede ser s&oacute;lo la manifestaci&oacute;n de enfrentar las limitaciones biol&oacute;gicas,
ps&iacute;quicas y sociales actuales que le impiden expresarse como antes hac&iacute;a, lo que
le aseguraba autonom&iacute;a.
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El abandono que sufre la tercera edad es una din&aacute;mica que se vive a diario, son
innumerables las historias que existen sobre el abandono, desplazamiento o el
destierro del n&uacute;cleo familiar. Historias que describen la realidad de miles de
adultos mayores.
Sabemos que la poblaci&oacute;n mundial crece d&iacute;a a d&iacute;a y que un gran porcentaje de este
rendimiento ser&aacute; atribuido por la tercera edad, siendo esto &uacute;ltimo, objeto de la
aplicaci&oacute;n de leyes y pol&iacute;ticas sociales a favor de la tercera edad.
El abandono o desplazamiento tiene consecuencias sobre las personas como ser
social y problemas que afectan directamente sus emociones, salud, sentimientos,
etc. Algunas de las repercusiones son gracias a las razones o circunstancias
antes nombradas y descritas anteriormente.
La tercera edad es afectada en un principio con un abandono social familiar, es
decir, se rompe la comunicaci&oacute;n dentro del grupo familiar, los sentimientos pasan al
olvido en combinaci&oacute;n con el aislamiento desplazando al sujeto a un margen del
olvido que es una persona y no un objeto.
Los lazos afectivos se rompen ocasionando un quiebre dentro de una familia al
igual que las personas afectadas. La comunicaci&oacute;n se interrumpe cortando toda
relaci&oacute;n e interacci&oacute;n entre los componentes familiares y el sujeto de la tercera
edad. Sus emociones tambi&eacute;n sufren un cambio en el proceso del olvido,
transform&aacute;ndose (adulto mayor) en personas sensibles y que se ven afectadas por
cualquier tipo de situaci&oacute;n y/o problemas que hacen que caigan en cuadros
depresivos que en consecuencia afectan su salud, su percepci&oacute;n de los est&iacute;mulos y
sensaciones.
La conducta se transforma su sensibilidad crece y todo a su alrededor le molesta,
ruidos, cosas en general, etc. Como por ejemplo si un ni&ntilde;o pasa corriendo le
molestar&aacute; reaccionado en forma violenta y agresiva en el trato que tendr&aacute; con el
ni&ntilde;o. Esto a su vez provoca un mayor aislamiento en perjuicio de s&iacute; mismo.La
soledad que afecta al adulto mayor se ve reflejada muchas veces en el desear la
muerte, para no ser carga de nadie y tambi&eacute;n para no ser una molestia.
An&iacute;micamente decaen siendo vulnerables a cualquier cosa que los pudiese
afectar.
La salud psicol&oacute;gica se ve afectada, la percepci&oacute;n de la realidad cambia no es la
misma que los dem&aacute;s perciben, a esto &uacute;ltimo debemos agregarla responsabilidad
que tienen el abuso f&iacute;sico que muchos adultos mayores sufren por parte de sus
familiares (hijos, nueras, yernos, nietos, etc.), esto adem&aacute;s de los est&iacute;mulos
externos, en sus alteraciones nerviosas, etc. Ocasionando un desequilibrio en su
personalidad afectan sus relaciones como ser social.
Algunos de los adultos mayores asumen roles que no les corresponder&iacute;an como
son el cuidado y educaci&oacute;n de sus nietos, perpetuando la dependencia afectiva y/o
econ&oacute;mica que impiden el sano desarrollo de todos y cada uno de sus hijos y nietos
dentro del sistema.
Es la familia con todo el potencial de cada uno, quien puede hacer de esta &uacute;ltima
etapa del ciclo vital, una experiencia maravillosa en donde la cooperaci&oacute;n, ayuda,
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est&iacute;mulo, reconocimiento, creatividad y valoraci&oacute;n de todos y de cada uno les
permitir&aacute; crecer y vivir los valores aprendidos en familia, enriquecerse con las
experiencias y prepararse con las vivencias para una vejez digna para todo ser
humano.
Los ancianos conforman un grupo heterog&eacute;neo de individuos afectados por los
mismos males que el resto de los estadios del ciclo vital. Uno de estos males, tan
viejo como la humanidad, es ser objeto de violencia y/o maltrato por parte de otros
seres humanos. A pesar de estar presente desde hace miles de a&ntilde;os, solo ha
adquirido car&aacute;cter de inter&eacute;s cient&iacute;fico y pol&iacute;tico desde la d&eacute;cada de los a&ntilde;os 70 en
el siglo XX.
Violencia y maltrato son categor&iacute;as distintas en las que agrupar conductas que una
persona realiza y causan da&ntilde;o a otra. Este trabajo se refiere solo a maltrato de los
ancianos en el &aacute;mbito familiar, de modo que lo primero es delimitar el concepto de
maltrato a ancianos.
La Declaraci&oacute;n de Toronto – 2002 dice as&iacute;: el maltrato de personas mayores se
define como la acci&oacute;n &uacute;nica o repetida, o la falta de la respuesta apropiada, que
ocurre dentro de cualquier relaci&oacute;n donde exista una expectativa de confianza y la
cual produzca da&ntilde;o o angustia a una persona anciana. Puede ser de varios tipos:
f&iacute;sico, psicol&oacute;gico/emocional, sexual, financiero o simplemente reflejar un acto de
negligencia intencional o por omisi&oacute;n.
La creencia m&aacute;s com&uacute;n en nuestra cultura es que la edad adulta implica
estabilidad, ello tambi&eacute;n ser&iacute;a coincidente con lo que postulan las ciencias
bio-m&eacute;dicas. Sin embargo, Fern&aacute;ndez Ballesteros (1992) 17 , menciona que la
investigaci&oacute;n de lo que ocurre comportamentalmente en la edad adulta es que,
aunque con un menor incremento, el individuo sigue desarroll&aacute;ndose o
perfeccionando sus repertorios comportamentales.
La teor&iacute;a de la separaci&oacute;n del envejecimiento que fue propuesta originalmente por
Cummings y Henry (1961)18 afirma que en la medida en que la gente se aproxima y
entra en la vejez presenta una tendencia natural a separarse social y
psicol&oacute;gicamente del ambiente. Es decir que conforme van entrando a un proceso
de adultez mayor, tiende a alejarse por voluntad propia de las actividades sociales y
a involucrarse menos con otras personas. (Carstensen, 1992). Pero debemos de
tener en cuenta que esta teor&iacute;as reduce y generaliza las acciones y las actitudes de
los ancianos, pero hay aislar los casos individuales que no lo son, tal vez esto se
puede aplicar a una parte, pero no a todos en general.
Las expectativas de los adultos mayores son en muchos de los casos diferentes,
por que mencionan algunos de ellos que “lo que aun me mantiene vivo, son las
actividades en las que me encuentro inmerso d&iacute;a a d&iacute;a, es ponerle sentido a mi
vida”19
Ante esto nos hace referencia la teor&iacute;a de la actividad, la cual sugiere que la
continuaci&oacute;n de un estilo de vida activo tiene un efecto positivo sobre la sensaci&oacute;n
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de bienestar y satisfacci&oacute;n de los ancianos (Maddox, 1970). Esta satisfacci&oacute;n
personal depende de que tengan una imagen personal positiva, la cual se ve
validada al continuar la participaci&oacute;n en los roles que ejercieron durante la edad
madura.
Pero la simple actividad no mantiene autom&aacute;ticamente el sentimiento de
autovaloraci&oacute;n, sobre todo cuando las actividades actuales son significativamente
menos importantes que los roles que se han abandonado. Entonces tenemos que
aquello debe ser inversamente proporcional a la gratificaci&oacute;n obtenida; es decir a
mayor es la gratificaci&oacute;n de la actividad que el rol suplido, mejor ser&aacute; el estado
emocional del adulto mayor; pero si menor es la gratificaci&oacute;n de la actividad que el
rol suplido, menor ser&aacute; el estado adaptativo del adulto mayor en esta nueva etapa
de la vida.La adaptaci&oacute;n a esta nueva etapa de este ciclo vital contin&uacute;a las
funciones y desarrolla otras nuevas y “&uacute;tiles” a fin de seguir social y
psicol&oacute;gicamente apto.
3.1 Incidencia del abandono familiar en el aprendizaje de conductas
agresivas como medio de socializaci&oacute;n.
El abandono familiar trae consigo muchos cambios, que ya han sido mencionados
como consecuencias en una parte anterior del presente trabajo; f&iacute;sicos, ps&iacute;quicos y
hasta fisiol&oacute;gicos. Pero tal vez uno de los cambios que pertenecen al campo de la
psicolog&iacute;a cl&iacute;nica es el de las conductas.
Un adulto mayor que se encuentra en una situaci&oacute;n de negligencia o abandono
familiar va a desencadenar una serie de cambios dentro de su estructura
comportamental; ya que teniendo en cuenta la forma de vida que deben de llevar
cuando son abandonados, su independencia, y su forma de subsistencia les
permite que como ser social y adaptativo, cambien o modifiquen sus repertorios de
conductas manifestando reacciones emocionales que en la mayor&iacute;a de los casos
van a ser agresivos. Uno de los grandes cambios que se dan en pacientes que han
sido abandonados es en el campo de sus conductas sociales, al igual que su
sistema de pensamiento, ya que en muchos de los casos son maltratados dentro y
fuera de su familia.
El maltrato, un factor clave para entender la din&aacute;mica de desplazamiento de
responsabilidades de la familia que llevar&aacute; como salida, el abandono. Pero no se
hace menci&oacute;n su impacto en las relaciones a futuro. Cuando no se puede mantener
a un adulto mayor dentro de un sistema familiar, una de las salidas son las que se
menciona anteriormente.
Cuando reci&eacute;n entra el adulto mayor en un proceso de abandono, la mayor&iacute;a no
cuenta con un ingreso fijo, lo cual lo lleva a tratar de conseguir formas de
alimentarse y de mantenerse activo; aquello lo lleva en muchos de los casos a una
situaci&oacute;n de calle; que le van a dar desventajas en relaci&oacute;n a otros que no son
abandonados.
Las relaciones sociales son por s&iacute; mismas la materia b&aacute;sica de la construcci&oacute;n de
un grupo social en el cual constituye una serie de circuitos por medio de los cuales
el individuo entra en contacto con la comunidad y ella transmite elementos de la
cultura a cada ser en su individualidad, en otras palabras, son las relaciones
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sociales uno de los mecanismos centrales de la construcci&oacute;n de la identidad tanto
del individuo como de la comunidad y de la cultura.
Uno de los factores que van a interrumpir el bienestar psicol&oacute;gico de los adultos
mayores es la violencia, que se transforma en uno de los factores que pueden
desencadenar muchos problemas en las diferentes esferas, y aunque en muchos
de los casos esta no se presenta sola, sino acompa&ntilde;ada de agresiones y conductas
inapropiadas. Sus consecuencias son innumerables dentro y fuera del &aacute;mbito
familiar, ya sea con sus grupos, en la calle, en los servicios sociales, en la familia o
en la sociedad, es decir la violencia es uno de los factores que generan problemas
de aprendizaje y de percepci&oacute;n social y que estructuran caracter&iacute;sticas que luego
van a formar parte de las reacciones comportamentales y hasta la personalidad de
ese adulto mayor que a&uacute;n sigue desarrollando nuevas formas de interacci&oacute;n, en
muchos de los casos potencializan el acto agresivo de estos sujetos.
El medio de socializaci&oacute;n en el sistema de abandono familiar, ya sea este en la calle
o en un centro de acogida, se dan aprendizajes de conductas, cuando se est&aacute; en
grupo, este aprendizaje se estructura en cooperativo que es el que se da en
situaci&oacute;n de interacci&oacute;n cooperativa en el medio educativo 20. As&iacute; como lo define
Deutsh (1962) como la situaci&oacute;n en la que el sujeto alcanza su objetivo si y solo si
los otros sujetos tambi&eacute;n alcanzan los suyos, por consiguiente estas personas
tender&aacute;n a cooperar entre s&iacute; para conseguir sus respectivos objetivos; siendo el
aprendizaje cooperativo de esta forma m&aacute;s conectivo hacia los otros; as&iacute; una
variable de autoconcepto, que se forma mediante procesos de tipo personal como
el autoconcepto, que se forme mediante procesos de comparaci&oacute;n social, favorece
la consecuci&oacute;n de un rendimiento acad&eacute;mico positivo.
3.2 El abandono familiar y su incidencia en la esfera afectiva del adulto
mayor.
El campo de lo cognitivo y lo afectivo es una relaci&oacute;n de lucha de contrarios, seg&uacute;n
la dial&eacute;ctica, irreductibles e inseparables dentro del psiquismo humano, por el
simple hecho de que no somos seres que actuemos con una base meramente
cognitiva o afectiva, sino que aquello va a combinarse e interaccionarse para que
las expresiones sean parte de nuestra respuesta.
As&iacute; mismo cada una de los acontecimientos que tiene el ser humano va a tener una
incidencia o un impacto dentro de su vida; m&aacute;s aun si estos incidentes tienen que
ver con el abandono y/o maltrato de un adulto mayor.
El adulto mayor por ser poseedor de caracter&iacute;sticas particulares, pero no diferentes
a las de un adulto, peor a&uacute;n a la de un ser humano, va a tener un impacto las
situaciones que le generen estr&eacute;s o tensi&oacute;n dentro de su &aacute;rea afectiva.
El abandono familiar tiene repercusiones innumerables dentro del &aacute;rea afectiva de
un adulto mayor, que van a ser desde la desesperanza, hasta las ideas de
minusval&iacute;a y muerte; ya que si retiramos a un sujeto de su grupo familiar de una
forma inesperada, ya sea por decisi&oacute;n propia u obligado por las diferentes
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estructuras pr&aacute;cticas que deciden los cuidadores de dichos sujetos, va a generar
sentimientos negativos, como ansiedad, angustia, intranquilidad, anhedonia,
abulia, estados de &aacute;nimo que poco a poco comenzar&aacute;n a disminuir hasta llegar a
generar una depresi&oacute;n e incluso una enfermedades psicosom&aacute;tica.
Los cambios que existen dentro un ciclo de vida que “para nuestra sociedad lo ha
estereotipado como fatal”, acompa&ntilde;ado de diferentes accionares de un grupo
donde comenzar&aacute; a interaccionar de forma casi inestable con expensas a no saber
qu&eacute; suceder&aacute;. Va a generar en &eacute;l un cambio en sus conductas y en su esfera
afectiva que va a ser sistem&aacute;tico, progresivo y que va a ir de menos a m&aacute;s.
Intensific&aacute;ndose y agrav&aacute;ndose cada una de los problemas o lasafecciones
ps&iacute;quicas que presente dicho adulto mayor si no es atendido a tiempo, o si no es
integrado a programas especiales que permitan el desarrollo adecuado de dicha
etapa de vida.
3.3Proceso de situaci&oacute;n callecomo consecuencia del abandono familiar y su
impacto en las conductas.
La vejez es considerada como un periodo en el que la persona percibe una
diversidad de cambios, que si bien estriban en el estilo y calidad de vida que han
tenido a lo largo de su existencia, as&iacute; como del sistema social y familiar en que se
han desenvuelto, influyen en los diferentes &aacute;mbitos de su cotidianidad. Hoy, la
realidad de los adultos mayores se encuentra inmersa en la tendencia a valorizar al
ser humano por su capacidad de continuar haciendo parte de procesos productivos
que prima sobre el valor que encierra en s&iacute; mismo. De igual manera, de acuerdo
con el estereotipo cultural del mundo occidental, la vejez es sin&oacute;nimo de p&eacute;rdida de
capacidades, especialmente las relacionadas con el aspecto f&iacute;sico, lo que en un
medio donde el culto a la belleza y la valoraci&oacute;n a la competencia, la rapidez, la
agilidad son aspectos predominantes, hace que los individuos experimenten temor
e incluso aversi&oacute;n por esa etapa de la vida, lo que abona el camino al aislamiento
social e invisibilidad de las necesidades sociales, econ&oacute;micas y emocionales de los
adultos mayores.
Los cambios f&iacute;sicos, producto de la disminuci&oacute;n progresiva del funcionamiento
biol&oacute;gico, llevan a que se pierda paulatinamente autonom&iacute;a y se ampli&eacute; su
necesidad de dependencia con las consecuencias que esto implica en el entorno
familiar y social. La funcionalidad en las personas mayores se evidencia en la
capacidad de realizar las actividades cotidianas y pueden atender y enfrentar las
demandas del entorno, viviendo independientemente. La disminuci&oacute;n o perdida de
las habilidades funcionales afecta de manera significativa los roles y tareas
socialmente definidas para las personas, en este momento la socializaci&oacute;n del
adulto mayor tiende a debilitarse, lo que da paso a la discapacidad.
Las actividades diarias, como vestirse, ba&ntilde;arse, utilizar los servicios, o en la
perdida de la autonom&iacute;a para consumir alimentos, al ser realizadas con la
asistencia de un tercero, hace que se aumente la dependencia y a la vez ocasiona
sentimientos de frustraci&oacute;n, inutilidad y tristeza por la p&eacute;rdida de control sobre la
vida propia. Si a lo anterior se suma la disminuci&oacute;n de la participaci&oacute;n en los
sistemas sociales, la marginaci&oacute;n social se refuerza y se pierde el inter&eacute;s y la
confianza de que el sistema social pueda generar alguna satisfacci&oacute;n.
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De esta manera, el proceso de socializaci&oacute;n se ve afectado en esta etapa por el
detrimento del contacto con familiares y amistades, relacionada con las limitaciones
que aparecen a nivel de salud y que pueden perjudicar el contacto con otros.
Todos estos aspectos van a permitir o ah desestimar el nivel de importancia del
adulto mayor dentro de una familia, desde esta perspectiva se puede conocer el por
qu&eacute; del abandono familiar del adulto mayor, ya que ponemos de por medio toda las
limitaciones que tienen el adulto mayor el cuidado que hay que darles, las
atenciones, las actitudes y los comportamiento de los mismos; acompa&ntilde;ado esto
por la ignorancia de las personas en temas de ancianidad y los prejuicios que tienen
arraigados en la cultura. Esto va a configurar actitudes negativas, violentas y
hostiles hacia un adulto mayor, lo cual va a llegar a tomar decisiones como la de
abandonar al adulto mayor o la de maltratarlo/violentarlo hasta que este toma la
decisi&oacute;n de irse de aquel lugar.
Todo esto permite que incremente la tasa de mortalidad en nuestro pa&iacute;s, ya que un
adulto mayor en situaci&oacute;n calle va a tener una calidad de vida muy baja, vulnerable
para a cualquier enfermedad; junto con esto que en la calle las formas de
alimentarse/nutrirse no son las m&aacute;s saludables, ni las adecuadas.
Por eso se menciona que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, as&iacute; como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentaci&oacute;n, el vestido, la vivienda, la asistencia m&eacute;dica y los servicios sociales
necesarios...&quot; Estas palabras constituyen parte del art&iacute;culo 25 de la Declaraci&oacute;n
Universal de los Derechos Humanos, y fueron escritas hace 59 a&ntilde;os; pero, al
referirse de “toda persona”, tambi&eacute;n se incluye a los adultos mayores, que poca
importancia se le otorga en nuestra sociedad actual. “Una sociedad dirigida por la
producci&oacute;n y la ambici&oacute;n, en la que la persona menos productiva es considerada un
estorbo”21, una sociedad en la que se cumple la ley de la evoluci&oacute;n de Charles
Darwin, en la que solo el m&aacute;s apto sobrevive, esto lo lleva a un sistema biologicista
y mecanicista y hasta reduccionista.
En la que se menosprecia al que menos puede realizar trabajo, sin importan lo &uacute;til
que ha sido y que aun es, solo de una forma diferente. Olvid&aacute;ndose en muchos de
los casos la importancia que en alg&uacute;n momento tuvieron dentro del sistema
econ&oacute;mico y moral, que tiene todo sujeto. Construido por un sistema de
pensamiento industrializado y que ha generado la distorsi&oacute;n de la valoraci&oacute;n de las
personas, que por sus a&ntilde;os ha agrupado experiencia y conocimiento, y que por
solo pensar y sentir de forma diferente, siendo propia de su estado de desarrollo
evolutivo, se la separa de esta sociedad.
Todo lo mencionado anteriormente va a generar lo que se llama “personas en
situaci&oacute;n de calle”, que son un grupo de la poblaci&oacute;n que no ha sido definido
conceptualmente de acuerdo de sus caracter&iacute;sticas particulares, sino que se le ha
asociado a fen&oacute;menos m&aacute;s amplios como la extrema pobreza, o la indigencia. Otra
forma de referirse a estas personas es a trav&eacute;s de su asociaci&oacute;n con ciertas
actividades como la mendicidad y vagancia, dando por ello el nombre de mendigos
o vagabundos a toda persona que vive en la calle. Estas formas de conceptualizar o
definir a las personas en situaci&oacute;n de calle son insuficientes por cuanto no dan
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cuenta de sus principales caracter&iacute;sticas e impiden lograr una comprensi&oacute;n acerca
de lo que esta forma de vida implica.
Probablemente, un importante n&uacute;mero de personas, producto de sus particulares y
significativas situaciones de vida, decida continuar viviendo en condiciones de
calle. Esta situaci&oacute;n debe hacernos reflexionar acerca de cu&aacute;les son los espacios
que, como sociedad, estamos dispuestos a brindar a personas que presentan una
existencia diferente a la nuestra. N&oacute;mades, transe&uacute;ntes, personas con
discapacidad, auto-excluidos, suelen ser individuos que probablemente no
concuerdan con nuestras formas de vida. Sin embargo, estas decisiones, no los
convierten en ciudadanos de segunda categor&iacute;a, sin acceso a m&iacute;nimos sociales
que un Estado debiera garantizar. No hablamos de privilegios, sino de derechos
m&iacute;nimos.
La situaci&oacute;n que atraviesan cada uno de ellos (adultos mayores en situaci&oacute;n calle),
permite que tambi&eacute;n dentro de su proceso de socializaci&oacute;n e interacci&oacute;n sea de
forma diferente a la de un adulto mayor que se encuentre protegido por la familia.
La calle es un lugar donde deben “defenderse y sobrevivir” y esto va a ser realizado
de la forma como se la hace en la calle, con la fuerza y el vocabulario soez, lleno de
actitudes negativas y siempre a la defensiva. Estar siempre en defensa va a ser la
&uacute;nica opci&oacute;n, en la que se han incorporado, naturalizado y generalizado a cualquier
situaci&oacute;n, interactuando y socializando de manera negativa.
La vida en situaci&oacute;n de calle es descrita con un fuerte componente de soledad, esto
se debe a la p&eacute;rdida de v&iacute;nculos cercanos (amistades y familia), pero tambi&eacute;n a la
dificultad de establecer nuevos v&iacute;nculos significativos o afectivos viviendo en la
calle. Uno de los factores principales que dificulta las relaciones sociales en la calle
es la desconfianza que se manifiesta frente a los otros que viven en la misma
situaci&oacute;n.
As&iacute; como existen personas buenas y tranquilas viviendo en situaci&oacute;n de calle,
tambi&eacute;n hay un n&uacute;mero importante de personas que son valoradas negativamente,
y que se describen como malas, enfermas, farmacodependiente, o delincuentes,
entre otras cosas. Por otra parte, se describe el mundo de la calle como un entorno
social con un alto nivel de conflictividad y violencia debido a las conductas violentas
y delictivas que tienen algunas de las personas que ah&iacute; viven, y a los importantes
niveles de alcoholismo y drogadicci&oacute;n. Cabe se&ntilde;alar, que muchas de las personas
a las que se les atribuyen estas conductas no est&aacute;n necesariamente en situaci&oacute;n de
calle, sino que son individuos que circulan por sectores donde residen, y que se
caracterizan por “desordenar el ambiente”
Este es un problema social que implica condiciones de extrema pobreza y la
p&eacute;rdida de v&iacute;nculos sociales significativos, as&iacute; como una enorme complejidad como
fen&oacute;meno social. Estas dan cuenta de la percepci&oacute;n que existe del problema pero
no de su magnitud y de los diferentes factores que inciden en &eacute;l. Si bien se
reconoce la existencia de un grupo de personas que no cuentan con v&iacute;nculos
sociales y que se encuentran en condiciones materiales precarias, no se ha
definido con exactitud por qu&eacute; se llega a esa situaci&oacute;n, cu&aacute;les son los grupos m&aacute;s
vulnerables, y cu&aacute;les son los factores que mantienen esa situaci&oacute;n como un estado
permanente a&uacute;n frente a los deseos expl&iacute;citos de las personas de superarlo, entre
otras cosas. Todas estas interrogantes cuentan con respuestas intuitivas y poco
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desarrolladas. Ello tambi&eacute;n se traduce en programas sociales dirigidos a ellos
(p&uacute;blicos y privados) que se transforman en programas de reducci&oacute;n de da&ntilde;o m&aacute;s
que de desarrollo personal y superaci&oacute;n de la pobreza. Lo anterior se debe
principalmente a que no se conoce ni dimensiona el verdadero problema, y se
opera con l&oacute;gicas que invisibilizan la real situaci&oacute;n de calle, y que en muchos casos
incluyen tambi&eacute;n l&oacute;gicas excluyentes.
3.4 Socializaci&oacute;n entre adultos mayores que han sido abandonados por sus
familiares.
El proceso de compartir e intercambiar informaci&oacute;n en los adultos mayores tiene
una particularidad y unas caracter&iacute;sticas esenciales que los diferencian al igual que
cualquier etapa de la vida.
Las formas de interacci&oacute;n comunicativa que se generan entre los adultos mayores,
corresponde a comportamientos de naturalidad en su lenguaje no verbal como la
distancia y orientaci&oacute;n corporal con relaci&oacute;n a los compa&ntilde;eros de su misma edad;
los movimientos corporales desinhibidos y espont&aacute;neos, el contacto visual atento,
interesado y filial; la expresi&oacute;n facial amable, c&aacute;lida y afectiva; el contacto corporal
de camarader&iacute;a y cercan&iacute;a. Estas conductas son congruentes con su expresi&oacute;n
verbal siendo complementarias en todo momento, utilizando frases emotivas y
lenguaje coloquial.
En el adulto mayor se puede observar un uso de lenguaje no verbal menos
expl&iacute;cito, puesto que con frecuencia asumen una postura r&iacute;gida, acompa&ntilde;ada de
orientaci&oacute;n lateral del cuerpo, predomina una distancia interpersonal con
retraimiento, timidez, aislamiento y recato, lo que en ocasiones se puede interpretar
como poco deseo de interactuar en grupo. En otras instancias prevalece un
lenguaje no verbal que coincide con sus condiciones emocionales de la edad,
significando ternura, respeto, prudencia, comprensi&oacute;n y solidaridad.
4. EL ENVEJECIMIENTO
INELUDIBLE.
EN
EL
ADULTO
MAYOR,
UN
PROCESO
El envejecimiento es el proceso biol&oacute;gico, psicol&oacute;gico, social y mental, que inicia
desde el nacimiento, pasa por la ni&ntilde;ez, la juventud, se incrementa en la adultez y
vejez y termina en el momento de la muerte. Retomando la definici&oacute;n dada por la
Organizaci&oacute;n Mundial de la Salud sobre Envejecimiento Activo, se define como “el
proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar f&iacute;sico, social y
mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida
saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez”.
La vejez es un estado en la vida y el envejecimiento un proceso que sucede a lo
largo del ciclo vital. Tanto la vejez como el envejecimiento humano son objetos de
conocimiento multidisciplinares en el sentido en el que el individuo humano es un
ente bio-psico-social. Por esta raz&oacute;n, el individuo envejeciente o viejo es un sujeto
de conocimiento psicol&oacute;gico.
La psicolog&iacute;a es una ciencia b&aacute;sica dedicada al estudio del comportamiento
humano a los niveles de complejidad necesarios y, por tanto, incluye tanto la
conducta motora (lo que una persona hace), emocional (lo que siente) y cognitiva
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(lo que piensa) as&iacute; como complejos atributos humanos como la conciencia, la
experiencia, la personalidad, la inteligencia, la psiquis o el psiquismo.
Como ciencia b&aacute;sica, la psicolog&iacute;a tiene por objetivo el establecimiento de
principios b&aacute;sicos que rigen en los fen&oacute;menos psicol&oacute;gicos pero tambi&eacute;n se ocupa
de en qu&eacute; condiciones los comportamientos o atributos difieren entre los individuos;
o, en otros t&eacute;rminos, bajo que supuestos se producen diferencias individuales en el
comportamiento de las personas con base en su edad, su sexo, u otras condiciones
biol&oacute;gicas o sociales. O sea, hasta qu&eacute; punto las mujeres difieren de los hombres
en ciertas caracter&iacute;sticas de la personalidad o, en qu&eacute; medida, las personas de m&aacute;s
educaci&oacute;n difieren de las de menos estudios.
Tambi&eacute;n la psicolog&iacute;a se ocupa del comportamiento humano a lo largo de la vida,
de c&oacute;mo evoluciona y se desarrolla. Es del com&uacute;n saber que un reci&eacute;n nacido es un
organismo biol&oacute;gico que emite unos comportamientos muy primarios (algunos
reflejos), que no se diferencian, b&aacute;sicamente, de los que emiten otras especies. Es
con el paso del tiempo, con la maduraci&oacute;n de ese organismo en interacci&oacute;n
rec&iacute;proca con el contexto socio-cultural en el que vive, cuando emergen toda una
serie de complejas constelaciones comportamentales que van desde habilidades
motoras (desde subir escaleras a conducir el m&aacute;s sofisticado artificio) a los m&aacute;s
complicados sistemas de pensamiento (ser capaz de inventar un teorema
matem&aacute;tico) o las m&aacute;s excelsas emociones (en el gozo de escuchar una sinfon&iacute;a
de Beethoven). Es en esa evoluci&oacute;n cuando el ser humano adquiere (siempre en
contacto con otras personas) las dos condiciones m&aacute;s propiamente humanas: la
propia conciencia de s&iacute; mismo y el lenguaje como forma de comunicaci&oacute;n.
Seg&uacute;n la OMS (2006), el envejecimiento no es simplemente un proceso f&iacute;sico, sino
m&aacute;s bien un estado mental y en ese estado mental estamos presenciando el
comienzo de un cambio revolucionario.
La rapidez con que la familia est&aacute; evolucionando en los pa&iacute;ses en desarrollo, obliga
a dedicar atenci&oacute;n muy especial a los problemas referentes a la ancianidad. Las
necesidades de salud de las personas de edad no quedan solucionadas con el
aumento de institutos geri&aacute;tricos. Es necesario hacer un estudio de las necesidades
de los ancianos en las sociedades modernas y organizar servicios de
asesoramiento, readaptaci&oacute;n educacional, recreo, para obtener una integraci&oacute;n
funcional de la sociedad.
En la era moderna el fen&oacute;meno generalizado de la jubilaci&oacute;n, o retiro, juntamente
con los adelantos cient&iacute;ficos y t&eacute;cnicos determinaron un cambio en la naturaleza del
trabajo. El retiro de la actividad es considerado como una etapa normal del ciclo de
la vida. Este hecho hace sentir al anciano desplazado de la sociedad que lo relega.
Fern&aacute;ndez-Ballesteros (2000) yLerh (1983) 22 consideran el concepto de vejez
seg&uacute;n tres criterios: social, biol&oacute;gico y psicol&oacute;gico. La vejez biol&oacute;gica tiene que ver
con los cambios derivados del desgaste del organismo por el paso del tiempo, y
ocurre en un periodo que comienza con el crecimiento en la infancia y la pubertad, y
en los a&ntilde;os posteriores a la adolescencia. Posteriormente, tiene lugar una etapa de
estancamiento y progresiva disminuci&oacute;n de diferentes capacidades corporales a
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medida que se avanza en la edad adulta. Esto se manifiesta en cambios tales como
el modo de andar, la elasticidad de la piel o la capacidad visual y auditiva, adem&aacute;s
de modificaciones en las facciones del rostro, la voz o el pelo. La edad f&iacute;sica o
biol&oacute;gica es para Fern&aacute;ndez-Ballesteros (2000) 23 , uno de los m&aacute;s potentes
indicadores de la vejez. Las personas tienen una imagen del aspecto f&iacute;sico de las
personas ancianas, y se considera como tales a aquellas personas del entorno que
se aproximan a dicha imagen.
Por otra parte, el envejecimiento y la vejez dependen en gran medida de los
modelos de curso vital dominantes socialmente, los cuales obedecen, a su vez, a la
organizaci&oacute;n familiar, la estructura econ&oacute;mica, demogr&aacute;fica y pol&iacute;tica y a los
sistemas de creencias compartidas (Kalish, 1991).
5. CARACTER&Iacute;STICAS DEL ADULTO MAYOR.
En la edad madura, mucha gente empieza a sentir que el tiempo se le escapa a
medida que su reloj social y biol&oacute;gico sigue su paso. En algunos, esto durante la
cual reexaminan muchas facetas de su vida. Para los padres cuyos hijos han
dejado el hogar, los a&ntilde;os de la edad madura pueden ser un tiempo de mayor
libertad porque ahora est&aacute;n libres para atender sus propios intereses. Es un periodo
en que mucha gente alcanza una m&aacute;xima responsabilidad personal y social, as&iacute;
como &eacute;xito profesional. Sin embargo, es necesario ajustarse a los cambios
corporales y a las situaciones emocionales, sociales y laborales.
El ser humano, puede ser entendido como un procesador activo de informaci&oacute;n. A
trav&eacute;s de sus sentidos la informaci&oacute;n es captada, almacenada, analizada y
elaborada y, finalmente, el ser humano responde a esa informaci&oacute;n. En ese
sentido, el individuo debe atender y percibir esa informaci&oacute;n, procesarla y retenerla.
En realidad, cualquier comportamiento humano est&aacute; dependiendo tanto de los
est&iacute;mulos y circunstancia externas como de esas funciones psicol&oacute;gicas
aprendidos a su vez a lo largo del proceso de aprendizaje. En definitiva, cabe
preguntarse, &iquest;qu&eacute; funciones cognitivas cambian con el paso del tiempo y cu&aacute;les
permanecen estables?
Teniendo en cuenta que la recepci&oacute;n de informaci&oacute;n depende de los sentidos y que
el procesamiento de la informaci&oacute;n tiene como soporte el Sistema Nervioso Central,
una primera conclusi&oacute;n es que durante el proceso de envejecimiento se produce un
enlentecimiento y una menor eficiencia del funcionamiento cognitivo. En definitiva,
el ser humano mayor tarda m&aacute;s en responder a la informaci&oacute;n que recibe en
comparaci&oacute;n con el m&aacute;s joven, sobre todo cuando las tareas que se le demandan
requieren muchos recursos atencionales. No obstante, conviene tambi&eacute;n resaltar
que esos cambios o declives en las primeras fases del procesamiento ocurren
desde muy temprano en la vida.
Sin embargo, no cabe duda de que el procesamiento de informaci&oacute;n lleva consigo
el aprendizaje, la retenci&oacute;n o la memoria de esa informaci&oacute;n. Tras el examen de los
distintos tipos de aprendizaje, los autores ponen de relieve que, deben de requerir
un mayor n&uacute;mero de ensayos de aprendizaje y mayores tiempos de ejecuci&oacute;n, las
personas mayores (en comparaci&oacute;n con las m&aacute;s j&oacute;venes) tienen una amplia
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capacidad de aprendizaje.
Un alto porcentaje de personas mayores afirman tener fallos en el recuerdo de
nombres, n&uacute;meros de tel&eacute;fono, cosas que tiene que hacer, si han apagado el gas y
otros muchos eventos de la vida cotidiana.
5.1 Caracter&iacute;sticas f&iacute;sicas.
El adulto mayor presenta p&eacute;rdidas f&iacute;sicas que est&aacute;n relacionadas con el proceso
fisiol&oacute;gico del envejecimiento, es decir debemos hacer conciencia de ellas durante
los cambios que sufre el anciano sano o enfermo. Entre las p&eacute;rdidas f&iacute;sicas est&aacute;n:
La p&eacute;rdida o disminuci&oacute;n en la capacidad del funcionamiento en la capacidad del
funcionamiento en general.



La p&eacute;rdida o disminuci&oacute;n en la movilidad.
La p&eacute;rdida o disminuci&oacute;n en el estado de salud.
La p&eacute;rdida o disminuci&oacute;n en la capacidad sexual.
Dichas p&eacute;rdidas o disminuciones en el estado fisiol&oacute;gico del anciano tiene como
consideraciones generales:
1.−La dificultad siempre existe en aislar cambios normales del proceso del
envejecimiento.
2.−La interrelaci&oacute;n que existe entre los aspectos f&iacute;sicos y psicol&oacute;gicos del
envejecimiento.
3.−El envejecer, afecta a todos los sistemas de la persona en diferentes puntos que
estos var&iacute;an.
4.−Las personas no envejecen con un patr&oacute;n definido, envejecer es un proceso
individual, nadie envejece al mismo paso.
5.−Las necesidades b&aacute;sicas de las personas no cambian de una edad a otra. Con
frecuencia los adultos mayores experimentan una reducci&oacute;n de la movilidad y
deben depender de otras para desplazarse ( Dr. La Torre Manuel, 1991).
Enumeraremos de forma somera las modificaciones org&aacute;nicas que, de forma
general, se producen en el envejecimiento. Haremos tambi&eacute;n referencia a las
repercusiones funcionales que, a veces, acompa&ntilde;an a estas modificaciones.
El envejecimiento es un proceso con una gran variabilidad individual y, por tanto, no
debemos esperar encontrar en nuestros mayores las mismas caracter&iacute;sticas en
todos. Adem&aacute;s, el envejecimiento no es un proceso sincr&oacute;nico o uniforme en un
mismo organismo, es decir, no todos nuestros &oacute;rganos o sistemas envejecen al
mismo ritmo y, por consiguiente, en una misma persona, no aparecer&aacute;n todas estas
caracter&iacute;sticas de forma conjunta. Es por eso que se menciona de forma muy
general los cambios a nivel f&iacute;sico que se dan en el adulto mayor.
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5.2 Apariencia f&iacute;sica, postura y marcha
En cuanto a la composici&oacute;n corporal, el envejecimiento condiciona una disminuci&oacute;n
de la masa muscular y del agua corporal total. Aumenta de forma relativa la grasa,
cuya distribuci&oacute;n se modifica tambi&eacute;n con los a&ntilde;os (disminuye en cara y cuello,
acumul&aacute;ndose en abdomen y caderas). Estos cambios, aparte de modificar la
apariencia f&iacute;sica, disminuyen de forma importante la fuerza muscular y suponen
una menor resistencia frente a la deshidrataci&oacute;n. La piel sufre un importante
proceso de atrofia. Disminuyen el n&uacute;mero de melanocitos (c&eacute;lulas con pigmento) y
se atrofian estructuras anejas (fol&iacute;culos pilosos, gl&aacute;ndulas sudor&iacute;paras y
seb&aacute;ceas). Disminuyen los capilares d&eacute;rmicos encargados de la nutrici&oacute;n cut&aacute;nea.
Estas modificaciones determinan cambios importantes en la apariencia f&iacute;sica
(arrugas, laxitud cut&aacute;nea, palidez, manchas, encanecimiento, p&eacute;rdida del pelo,
p&eacute;rdidas del vello axilar y pubiano) y predisponen a la aparici&oacute;n de diversos
problemas (fragilidad capilar, mayor sensibilidad a lesiones por el sol, escaras por
presi&oacute;n, etc.).
La talla disminuye debido, fundamentalmente, a cambios que acontecen en la
columna vertebral (disminuci&oacute;n de altura de los discos intervertebrales, lesiones
osteopor&oacute;ticas o artr&oacute;sicas, pr&aacute;cticamente constantes a estas edades). La p&eacute;rdida
de estatura se cuantifica en 5-6 cm para las mujeres y 3-5 cm para los hombres, y
se ve favorecida por anomal&iacute;as posturales frecuentes, como son el aumento de la
cifosis dorsal (curvatura de la columna dorsal en forma de giba) y una ligera flexi&oacute;n
de rodillas y caderas, que se da fundamentalmente en mujeres.
La marcha se modifica debido a cambios en el sistema nervioso y muscular
(p&eacute;rdidas neuronales diversas, disminuci&oacute;n de reflejos posturales, incoordinaci&oacute;n
de movimientos). La persona mayor tiende a inclinarse hacia adelante, anda a
pasos cortos, aumentando la separaci&oacute;n de los dos pies y con pobre balanceo de
brazos acompa&ntilde;ante.
Estos y los dem&aacute;s cambios tienen un impacto dentro del proceso ps&iacute;quico que
tienen los adultos mayores,modificando su sistema de pensamiento, e incluso
deteriorando su autoestima, ya que los cambios que se presenten, son
vulnerabilizados por la sociedad y m&aacute;s por la familia, que permite y apoya esta
situaci&oacute;n y hasta cuando no desea seguir con esto los abandona, provocando otros
tipos de modificaci&oacute;n en el adulto mayor.
5.3 Caracter&iacute;sticas personol&oacute;gicas en el adulto mayor.
La personalidad es un conjunto estructurado de caracter&iacute;sticas biopsicosociales
establecidas en interrelaci&oacute;n dial&eacute;ctica del individuo con su medio. Es &uacute;nica e
individual porque aunque se condiciona por el medio social (la personalidad es
reflejo de su medio) est&aacute; mediatizada por las condiciones internas del individuo y su
propio psiquismo
El ser humano no se “termina” psicol&oacute;gicamente hablando (o no termina su
desarrollo) cuando acaba su m&aacute;xima maduraci&oacute;n f&iacute;sica y biol&oacute;gica ni empieza su
deterioro cuando termina, en la edad adulta, su etapa laboral, se marchan los hijos
del hogar o cuando ocurre cualquier otra condici&oacute;n f&iacute;sica, biol&oacute;gica y social. El
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desarrollo humano, desde una perspectiva psicol&oacute;gica, dura mientras siguen
produciendo las transacciones entre el organismo biol&oacute;gico y el contexto
sociocultural. Pero, desde luego, en esa ecuaci&oacute;n del cambio a lo largo de la vida
-en ese balance entre evoluci&oacute;n y desarrollo e involuci&oacute;n y deterioro (o, en otros
t&eacute;rminos, entre p&eacute;rdidas y ganancias)- existen factores psicol&oacute;gicos que
experimentan ganancias y otros que experimentan p&eacute;rdidas.
Lo importante ahora es ejemplificar estos patrones de cambio que ocurren a lo largo
de la vida y que expresan que algunos factores psicol&oacute;gicos experimentan
deterioro o declive (isom&oacute;rficamente con lo que sucede con nuestros sistemas
bio-f&iacute;sicos) mientras que otros experimentan desarrollo o cambio positivo. Hay que
resaltar que se consideran declives a aquellos cambios que suceden con
probabilidad al envejecer mientras que llamamos deterioro cuando ocurre un
cambio patol&oacute;gico (excedente del declive) generalmente producido por una
determinada enfermedad.
As&iacute; mismo los adultos mayores presentan cambios sociales que son identificados
como p&eacute;rdidas sociales, esto es p&eacute;rdida del trabajo a eventos continuos y
progresivos a trav&eacute;s del ciclo de la vida, entra ellas est&aacute;n:
P&eacute;rdida del trabajo por la jubilaci&oacute;n por ello hay:






P&eacute;rdida de status.
P&eacute;rdida de amigos
P&eacute;rdida de ingresos econ&oacute;micos.
P&eacute;rdida de roles (amigos, compa&ntilde;eros, rol laboral, etc.).
P&eacute;rdida del c&oacute;nyuge por muerte.
P&eacute;rdida de posesiones.
Los problemas que llevan dichas p&eacute;rdidas son: soledad, aislamiento, depresi&oacute;n,
limitaciones de tipo econ&oacute;mico lo cual general genera frustraciones y sensaci&oacute;n de
malestar.
Como se ha dicho, la edad en la que comienza la vejez no es algo que est&eacute;
delimitado, ni biol&oacute;gica ni psicol&oacute;gicamente, sino que se trata de una convenci&oacute;n
social aceptada por las distintas culturas. Lerh (1980) 24 , opina que “el
envejecimiento psicol&oacute;gico, entendido como el comportamiento y las vivencias de
la vejez, solo en una peque&ntilde;a parte est&aacute; determinado de modo biol&oacute;gico, o sea por
el estado de salud, y en cambio est&aacute; ampliamente fijado por factores ambientales,
sociales y ecol&oacute;gicos”. Por otra parte, la edad de una persona no es un indicador
suficiente para delimitar su estado de salud o funcional, ni su rendimiento
intelectual. Asimismo, no es tampoco posible predecir la integraci&oacute;n social o el
grado de adaptaci&oacute;n de las personas a los cambios que experimentan con el paso
del tiempo (Thomae 1982)25. En referente a esto Cummings (1961)26 propone que
el envejecimiento normarla es una “renuncia” mutua entre el individuo mayor y la
sociedad y postula que es este distanciamiento constituye un fen&oacute;meno universal
24
LEHR, &Uacute;rsula, Psicolog&iacute;a de la Senectud, trad. A.G. Miralles, ed. Heder, Barcelona, 1980, p&aacute;g. 31.
THOMAE H. (1982). New Perspectives on Old Age. New York: Springer Publishing Co.
26
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que produce en todas las culturas.
Erik Erickson (1971)27 considera la ancianidad como la etapa de la integraci&oacute;n
versusla desesperaci&oacute;n. La integridad es vista aqu&iacute; como la disposici&oacute;n a defender
la dignidaddel propio estilo de vida contra la amenaza f&iacute;sica y econ&oacute;mica. Alcanzar
la integridadconsiste en haber logrado un especial estado de esp&iacute;ritu cuyo
componente especial esla autoaceptaci&oacute;n. Refiri&eacute;ndose a dicho estado de esp&iacute;ritu
Edmund Sherman (1999) diceque es la aceptaci&oacute;n de la realidad, la realidad de uno
mismo y de la propia vida,resultante del abandono de las ilusiones... Sin embargo,
varios de nosotros no llegan aliberarse de sus objetivos no realistas (que acarician
a menudo sin saberlo), y lossentimientos de fracaso, frustraci&oacute;n y decepci&oacute;n de uno
mismo que resultan de todoello conducen inevitablemente a un sentimiento de
desesperaci&oacute;n.
27
ERIKSON, Eric H, El Ciclo Vital Completado, Editorial Paid&oacute;s. P&aacute;g. 91
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DISE&Ntilde;O METODOL&Oacute;GICO
TIPO DE INVESTIGACI&Oacute;N
La presente investigaci&oacute;n es elaborada bajo los par&aacute;metros de la metodolog&iacute;a
cualitativa, siendo este un estudio descriptivo que nos ayudar&aacute; a especificar las
caracter&iacute;sticas de la problem&aacute;tica a investigar, ya que se someter&aacute; a un an&aacute;lisis
las variables e indicadores que se puedan encontrar durante la investigaci&oacute;n. As&iacute;
mismo la investigaci&oacute;n va a ser transaccional, porque se va a recoger informaci&oacute;n
una sola vez, en la situaci&oacute;n que se encuentre la poblaci&oacute;n actualmente.
POBLACI&Oacute;N:
La poblaci&oacute;n est&aacute; constituida adultos mayores (hombre y mujer), cuyas edades
oscilan entre 65 a 80 a&ntilde;os de edad, los cuales est&aacute;n en situaci&oacute;n de primera
acogida en el Centro del Buen Vivir Mies-FEDHU, ubicada al suroeste de la ciudad
de Guayaquil.
MUESTRA:
La muestra ser&aacute; no probabil&iacute;stica de sujetos voluntarios de un n&uacute;mero de diez
hombres y mujeres que sean adultos mayores; siendo este un procedimiento de
selecci&oacute;n informal e intencional, seg&uacute;n las caracter&iacute;sticas que se menciona a
continuaci&oacute;n:
Criterios de inclusi&oacute;n:





Adultos mayores entre 65 a 80 a&ntilde;os
Encontrase en situaci&oacute;n de primera acogida dentro del Centro del Buen
Vivir Mies-FEDHU
Adultos mayores que se encuentran en situaci&oacute;n de primera acogida en un
periodo mayor a tres meses.
Que hayan sido abandonados por la familia.
Condiciones socioecon&oacute;micas baja.
Criterios de exclusi&oacute;n:






Sujetos que no est&eacute;n en la categor&iacute;a de adulto mayor.
Que se encuentren acogidos/as en otra instituci&oacute;n.
Que no est&eacute;n dentro de la muestra seleccionada.
Que se encuentren dentro del grupo de “cuidados diarios”28
Que no est&eacute;n expuestos a situaciones de violencia psicol&oacute;gica.
Adultos mayores que tengan diagn&oacute;stico de Alzheimer, Parkinson.
Unidad de an&aacute;lisis:
La unidad de an&aacute;lisis dentro de la presente investigaci&oacute;n son adultos mayores de
65 a 80 a&ntilde;os que han sido abandonados por la familia y los cuales han estado en
28
Adultos mayores que no son abandonados por su familia y que asisten regularmente a recibir terapias a la
instituci&oacute;n.
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situaci&oacute;n calle, los mismos que tienen un impacto dentro de las conductas
sociales, expresadas como comportamientos inadecuados en un medio
socializador.
Operacionalizaci&oacute;n de las variables:
Conceptos
b&aacute;sicos
Definici&oacute;n conceptual
Abandono
familiar
Seg&uacute;n Rupierez y Llorente
(1996), “el abandono o
negligencia, se considera
como la no administraci&oacute;n
de
los
cuidados
o
supervisi&oacute;n
necesarias
respecto, la alimentaci&oacute;n,
vestido, higiene, cobijos y
cuidados
m&eacute;dicos
apropiados” .
Conducta
Las conductas son medio
de
expresiones
psicosociales
que
se
pueden hacer evidentes en
el momento en que se
interacciona
con
otro
sujeto; siendo aquello el
resultado de un conjunto de
est&iacute;mulos que se dan en el
contexto los cuales tienen
forma de reacciones, es
decir las conductas pueden
ser
representaciones
directas
de
nuestros
pensamientos,
ideas,
emociones o simplemente
una reacci&oacute;n.
Seg&uacute;n la constituci&oacute;n de la
Rep&uacute;blica del Ecuador
(2008) se encuentra en sus
Adulto mayor art&iacute;culos que un adulto
mayor es aquella persona
que ha cumplido los 65
a&ntilde;os de edad o m&aacute;s.
Habilidades
sociales
Las habilidades sociales
son conductas que se
aprenden y las cuales
facilitan el proceso de
interacci&oacute;n
y
de
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Dimensiones
Indicadores
Desatenci&oacute;n
Familiar
Social
Negligencia
Exclusi&oacute;n por parte
de la familia.
Situaci&oacute;n calle
Agresivo
Manifestaci&oacute;n
corporal.
Violenta
Irritable
Expresi&oacute;n por
medio del
comportamie
nto
Dificultad para
socializar.
Social
Cumplir 65 a&ntilde;os o
m&aacute;s.
Conductas
sociales
Interacci&oacute;n
inadecuada.
Conductas sociales
adaptadas
Conductas sociales
socializaci&oacute;n
con
los
otros/as,
es
la
reivindicaci&oacute;n
de
los
propios derechos sin negar
los derechos de los dem&aacute;s.
El
poseer
dichas
capacidades evita a que se
genera un proceso de
ansiedad e inestabilidad
emocional, sean estas en
situaciones
las
cuales
tenga el sujeto que poner a
prueba
sus
recursos
personol&oacute;gicos.
Adem&aacute;s
esto
facilita
la
comunicaci&oacute;n
y
la
resoluci&oacute;n de problemas en
todo contexto.
Seg&uacute;n Weason N&uacute;&ntilde;ez
(2006) menciona acerca de
la situaci&oacute;n de calle que
aquella se caracteriza por
profundos
niveles
de
exclusi&oacute;n social. Aquello
involucra por un lado la
precariedad material de las
condiciones de vida de este
grupo y la vulnerabilidad
social en la que se
Situaci&oacute;n calle encuentran,
as&iacute;
como
tambi&eacute;n los procesos de
desvinculaci&oacute;n social, y
marginalidad que llevan a
la
invisibilizaci&oacute;n
y
desconocimiento
del
fen&oacute;meno. Siendo as&iacute; esto
&uacute;ltimo se ha traducido en
falta de reconocimiento de
sus condiciones de vida por
parte del Estado y de la
sociedad.
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inadaptadas
Asertividad
Ajuste en la
interacci&oacute;n social
Expresi&oacute;n y
comprensi&oacute;n de
sentimientos
Vida precaria
Familiar
Social
Vida en la calle
Desvinculaci&oacute;n social
Vulnerabilidad social
Situaciones de riesgo
INSTRUMENTACI&Oacute;N
Cuestionario dirigido a adultos mayores del centro del buen vivir
MIES-FEDHU.
El presente cuestionario es una recopilaci&oacute;n de 12 preguntas cerradas, de
opciones m&uacute;ltiples, que est&aacute;n destinadas a investigar la problem&aacute;tica del
abandono familiar y la percepci&oacute;n que tienen los adultos mayores sobre la
problem&aacute;tica, as&iacute; mismo este instrumento va a ayudar a cumplir y dar respuesta
dos objetivos planteado en la presente investigaci&oacute;n, los cuales son: Identificar las
causas del abandono familiar y a describir niveles de interacci&oacute;n social entre
adultos mayores.
El presente instrumento est&aacute; estructurado de forma sencilla, pero muy elaborada,
buscando encontrar evidencias que nos permitan obtener m&aacute;s informaci&oacute;n sobre
el problema a investigar, present&aacute;ndolo por &aacute;reas, las cuales van a permitir
encontrar la incidencia del abandono familiar en las conductas sociales; los cuales
se diferenciaran y se categorizaran por &aacute;reas, las cuales se diferencian tres.



&Aacute;rea familiar.
&Aacute;rea social.
&Aacute;rea afectiva
&Aacute;rea familiar.- en la presente &aacute;rea est&aacute; compuesta por cinco preguntas que van a
representar el 42% del total de la informaci&oacute;n. Las mismas que buscan explorar las
posibles causas del abandono familiar; relaci&oacute;n familiar, y cambios en su calidad
de vida; mediante las siguientes preguntas:





1.- &iquest;Ha sido abandonado por la familia?
5.- &iquest;C&oacute;mo era la relaci&oacute;n dentro de la familia?
6.- Dentro de casa como lo trataban:
8.- &iquest;Ten&iacute;a problemas con su familia?
10.- &iquest;C&oacute;mo califica su calidad de vida antes de ser abandonado por su
familia.
&Aacute;rea social.- en la presente &aacute;rea est&aacute; compuesta por siete preguntas que va a
representar el 58% del total de la informaci&oacute;n que se va a obtener mediante las
respuestas de dichas preguntas. Las misma que buscan explorar el estado de
situaci&oacute;n calle como consecuencia del abandono familiar, tiempo, razones, y la
percepci&oacute;n de la calidad de conductas sociales que representa y la de sus
compa&ntilde;eros/as del centro. Aquello va a ser conseguido mediante las siguientes
preguntas.





2.- &iquest;Ha estado en situaci&oacute;n calle?
3.- &iquest;Cu&aacute;nto tiempo ha estado en situaci&oacute;n calle?
4.- Razones por la que cree Ud. que su familia lo abandon&oacute;
7.- Como cree Ud. Que era su comportamiento dentro de casa
9.- &iquest;Como es la relaci&oacute;n con las personas en general?

11.- En relaci&oacute;n a su conducta. &iquest;Cree Ud. que su comportamiento ha
variado despu&eacute;s del abandono en su familia?
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12.- &iquest;C&oacute;mo califica Ud. el comportamiento de los otros adultos mayores del
Centro del Buen Vivir?.
Protocolo de entrevista dirigidas para adultos mayores victimas de abandono
familiar
El presente protocolo de entrevista es una recopilaci&oacute;n de 10 preguntas amplias
las cuales son usadas con frecuencia en la atenci&oacute;n Psicol&oacute;gica Cl&iacute;nica; aquellas
que est&aacute;n dedicadas a investigar la percepci&oacute;n que tienen los ADULTOS
MAYORES sobre la tem&aacute;tica, as&iacute; mismo que va a ayudar a cumplir dos objetivos
para el presente trabajo los cuales son: describir niveles de interacci&oacute;n social
entre adultos mayores y conocer las conductas sociales que presentan los adultos
mayores victimas del abandono familiar.
Dentro de este protocolo se hace necesario utilizar preguntas abiertas, con
relaci&oacute;n a la historia del sujeto y la tem&aacute;tica que se va a utilizar en este trabajo.
Ser&aacute; dirigido a la poblaci&oacute;n-muestra, escogida de forma intencional no
probabil&iacute;stica, el cual va a identificar los principales factores que est&aacute;n dentro de la
problem&aacute;tica del abandono familiar y su impacto en las siguientes &aacute;reas:
 &Aacute;rea familiar.
 &Aacute;rea afectiva.
 &Aacute;rea social.
&Aacute;rea familiar:
Est&aacute; estructurada por tres preguntas las cuales nos van a permitir obtener el 30%
del total de la informaci&oacute;n que pueda arrogar el instrumento, aquello mediante el
conocimiento de la percepci&oacute;n del sujeto de estudio sobre el comportamiento que
ten&iacute;an sus familiares, las actitudes y el impacto del abandono familiar en el adulto
mayor; aquello mediante las siguientes interrogantes:


1.-&iquest;C&oacute;mo era el comportamiento de su familia hacia usted?
3.- Describe las actitudes m&aacute;s frecuentes que has observado en las
personas que componen tu familia.
 9.- El abandono de su familia ha causado alg&uacute;n impacto en usted. &iquest;Cu&aacute;les
han sido?
&Aacute;rea afectiva:
Esta &aacute;rea est&aacute; estructurada por tres preguntas las cuales nos van a permitir
obtener el 30% del total de la informaci&oacute;n que pueda arrogar el instrumento, el cual
va a ayudar en la b&uacute;squeda de dicha problem&aacute;tica y sus consecuencias dentro de
estas &aacute;reas. El objetivo de estas preguntas dentro de esta &aacute;rea, va a ser el
encontrar las manifestaciones afectivas que se producen despu&eacute;s del abandono
familiar, la percepci&oacute;n de la problem&aacute;tica desde su esfera afectiva. Ya que si
analizamos las preguntas que se mencionan a continuaci&oacute;n se podr&aacute; claramente
identificar que es lo que se busca; pero es necesario aclararlo, mediante la primer
pregunta, es claro que se quiere conocer si el adulto mayor est&aacute; m&aacute;s conforme con
su vida actual que con la que ten&iacute;an con la familia; la siguiente se quiere conocer si
exist&iacute;a violencia dentro o fuera de al familia, esto es tambi&eacute;n explorar sus
conductas sociales y sus recursos para afrontar dichos sucesos. Las preguntas
exploratorias son las siguientes:
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2.- &iquest;Eres feliz? &iquest;Por qu&eacute;?
4.- “Existen personas que en algunos momentos se enfadan con otras y
pueden llegar a decir y hacer cosas que nos hacen sentir muy mal”. &iquest;Con
frecuencia quienes te hacen sentir mal y el por qu&eacute;? &iquest;Qu&eacute; hace usted?
 8.- &iquest;Qu&eacute; piensas con frecuencia sobre tu vida y sobre ti mismo?
&Aacute;rea social:
Esta &aacute;rea est&aacute; estructurada por cuatro preguntas las cuales nos van a permitir
obtener el 40% del total de la informaci&oacute;n que pueda arrogar el instrumento, el cual
va a ayudar en la b&uacute;squeda de dicha problem&aacute;tica y sus consecuencias. Se busca
explorar las conductas, actitudes y el proceso de interacci&oacute;n social que llevan los
adultos mayores, as&iacute; como su percepci&oacute;n y observaci&oacute;n de las conductas y
actitudes de otros adultos mayores.




5.- &iquest;Cu&aacute;les son los temas m&aacute;s frecuentes que tratas con tus compa&ntilde;eros?
6.- &iquest;Como es tu relaci&oacute;n que tienes con los otros adultos/as mayores dentro
de la instituci&oacute;n? Explica
7.- Describe las actitudes m&aacute;s frecuentes que has observado en tus
compa&ntilde;eros y compa&ntilde;eras del Centro.
10.- En relaciona al comportamiento que ten&iacute;a antes del abandono de su
familia, cuales son los cambios que ha notado.
Gu&iacute;a de observaci&oacute;n de conductas sociales para adultos mayores.
(Adaptaci&oacute;n)
La presente gu&iacute;a de observaci&oacute;n ha sido una compilaci&oacute;n en las habilidades
sociales que hace referencia L&aacute;zarus (1973), las cuales menciona desde una
visi&oacute;n pr&aacute;ctica cl&iacute;nica las principales respuestas o dimensiones conductuales que
abarcan las habilidades sociales, las cuales son: decir no, pedir favores y hacer
peticiones, expresar sentimientos positivos y negativos, e iniciar, mantener y
terminar conversaciones; teniendo como referencia aquellas cuatro, se ha
agregado las que presenta en la actualidad P&eacute;rez et al. (1999). Pero aquello no
solo es juntarlos para medirlos, sino aportar desde la pr&aacute;ctica de psicolog&iacute;a
Cl&iacute;nica, otras conductas y habilidades sociales las cuales podr&iacute;an calificarse. As&iacute;
mismo se las ha distribuido en categor&iacute;as o &aacute;reas, las cuales se hacen necesarias
para la consecuci&oacute;n y respuestas de las preguntas de investigaci&oacute;n y de los
objetivos que se presente dar respuesta mediante este instrumento el cual es:
Conocer las conductas sociales que presentan los adultos mayores victimas de
abandono familiar.
El instrumentos de observaci&oacute;n se evaluar&aacute; de forma cualitativa teniendo
categor&iacute;as que se anotar&aacute;n seg&uacute;n la frecuencia de cada una de las conductas
descritas en aquello. Las respuestas se evaluaran de la siguiente manera





Siempre = 0
Casi siempre = 1
A veces = 2
Casi nunca = 3
Nunca = 4
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Tambi&eacute;n se realizar&aacute; un an&aacute;lisis global con las calificaciones de cada una de las
respuestas, realizando una suma de cada una, el cual se podr&aacute; obtener un
indicador general, que ser&aacute; el siguiente:
Desadaptaci&oacute;n leve de conductas sociales = 0-40
Desadaptaci&oacute;n moderada de habilidades sociales = 41-80
Desadaptaci&oacute;n grave de las conductas sociales = 81-120
Adem&aacute;s de esta calificaci&oacute;n general o global se calificar&aacute;n por &aacute;reas para conocer
el mayor impacto en cada una de ella. Para aquello los &iacute;tems se los ha dividido en
tres &aacute;reas:
 &Aacute;rea de ajuste en la interacci&oacute;n social
 Asertividad
 Expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de sentimientos
&Aacute;rea de ajuste en la interacci&oacute;n social:
Esta &aacute;rea est&aacute; compuesta por diez &iacute;tems que se agrupan que van a permitir
encontrar en un 33% de la informaci&oacute;n en todo el instrumento. Esta &aacute;rea permite
explorar la capacidad que tienen el adulto mayor dentro de la interacci&oacute;n social.
Los &iacute;tems que est&aacute;n destinados para explorar dicha &aacute;rea son los siguientes.
 Inicia una conversaci&oacute;n con alguien que no conoce
 Explicar un tema
 Rechaza peticiones
 Expresi&oacute;n justificada de la ira.
 Puede hablar en publico
 Formula preguntas correctas
 Pide ayuda
 Convence a los dem&aacute;s
 Resuelve el miedo
 Ayuda a los dem&aacute;s
Asertividad:
Esta &aacute;rea est&aacute; compuesta por doce &iacute;tems, que van a permitir encontrar en un
40%% de la informaci&oacute;n en todo el instrumento. Esta &aacute;rea permite explorar la
capacidad que tienen el adulto mayor dentro de la interacci&oacute;n social. Los &iacute;tems que
est&aacute;n destinados para explorar dicha &aacute;rea son los siguientes.









No entra en peleas ni discusiones.
Pedir perd&oacute;n
Se comunica adecuadamente
Da las gracias
Puede decir no adecuadamente
Pide favores y hace peticiones
Escucha
Es asertivo en sus expresiones
Solicita adecuadamente algo
38
 Sigue instrucciones
 Emplea el autocontrol
 Toma decisiones adecuadas
Expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de sentimientos:
Esta &aacute;rea consta de ocho &iacute;tems, que van a permitir encontrar en un 27% de
informaci&oacute;n en relaci&oacute;n a todo el instrumento. Esta &aacute;rea permitir&aacute; explorar la
capacidad de comprensi&oacute;n y expresi&oacute;n de los sentimientos de los dem&aacute;s y los
propios; aquello va a ser realizado mediante los siguientes &iacute;tems:








Hace cumplidos y acepta cumplidos.
Expresa amor, afecto hacia otra persona.
Defiende sus propios derechos.
Expresa opiniones personales incluidas el desacuerdo.
Comprende sentimientos de los dem&aacute;s
Resuelve la verg&uuml;enza
Habla de &eacute;l/ella y sus problemas.
Defiende los derechos de los dem&aacute;s
PROCEDIMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS
El orden de aplicaci&oacute;n de la entrevista y el cuestionario ser&aacute; de forma individual
comenzando de los de menor edad hasta terminar con los de mayor edad. La
recogida de informaci&oacute;n se har&aacute; en la ma&ntilde;ana dentro del &aacute;rea de psicolog&iacute;a cl&iacute;nica
del centro, para permitir que dichos resultados sean lo m&aacute;s congruente posible.
Para no tener un sesgo dentro de la investigaci&oacute;n no se permitir&aacute; la intervenci&oacute;n
de ninguna persona en el momento de aplicaci&oacute;n de la presente entrevista.
Para la ejecuci&oacute;n del protocolo de observaci&oacute;n ser&aacute; aplicado por la investigadora,
ya que ha habido un proceso previo de observaci&oacute;n durante aproximadamente
seis mese en la poblaci&oacute;n-muestra.
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AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N DE LOS RESULTADOS.
CASO FREDDY
Freddy es un adulto mayor de 68 a&ntilde;os de edad, abandonado por la familia hace
seis meses y se encuentra en situaci&oacute;n de primera acogida desde hace cuatro
meses, se dedicaba a reciclar; tiene seis hijos. Su condici&oacute;n socioecon&oacute;mica es
bajo. Su escolaridad es primaria completa.Vive en Manab&iacute;, cant&oacute;n Jipijapa, es
ingresado al centro por la polic&iacute;a Nacional, ya que se lo encontr&oacute; deambulando por
las calles de la ciudad desorientaci&oacute;n. Refiere que se divorcio desde hace cinco
a&ntilde;os y que no sabe nada de su ex esposa.
Instrumentos Aplicados:
1. Protocolo de entrevistas dirigidas para adultos mayores victimas de
abandono familiar

&Aacute;rea familiar:Se evidencia que el comportamiento de la familia en relaci&oacute;n
al paciente es basada en la violencia y agresividad, as&iacute; mismo con las
actitudes m&aacute;s frecuentes que se hacen evidente, entre las m&aacute;s importantes
est&aacute;n las agresiones verbales, los malos tratos, irritabilidad, mentira.
Adem&aacute;s se puede comprobar que uno de los impactos que ha recibido por
el abandono familiar ha sido en la parte de cuidados y econ&oacute;mica.

&Aacute;rea afectiva:Se evidencian sentimientos de tristeza frecuente y de
irritabilidad, ansiedad por no saber que le va a suceder y baja autoestima.
Las personas que le hacen sentir mal, son los hijos y la hija, porque le
abandonaron minti&eacute;ndole que iban de paseo y se perdi&oacute; en otra ciudad que
no es la suya.

&Aacute;rea social:Los temas m&aacute;s frecuentes que trata con sus compa&ntilde;eros son
sobre sus vivencias, an&eacute;cdotas y experiencia en la pesca, y el cultivo. Los
cambios que ha notado son en especial a su salud. La relaci&oacute;n que tiene
con los otros adultos mayores es regular refiere. Las actitudes m&aacute;s
frecuentes que ha observado es la poca colaboraci&oacute;n a los procesos de
cambio, al igual que &eacute;l, tambi&eacute;n actitudes negativas a todo lo que le dicen
las personas.
2. Gu&iacute;a de observaci&oacute;n de conductas sociales para adultos mayores.




Ajuste en la interacci&oacute;n social:Puntuaci&oacute;n de 26, el cual permite
evidenciar que existe un impacto del 65% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Asertividad: Puntuaci&oacute;n de 32, el cual permite evidenciar que existe un
impacto del 67% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de sentimientos:Puntuaci&oacute;n de 16, el cual
permite evidenciar que existe un impacto del 50% en la calificaci&oacute;n de esta
&aacute;rea.
Calificaci&oacute;n global-total: la suma de las &aacute;reas anteriormente
especificadas, permiten conocer el puntaje general de 74, el cual equivale al
62% del total de la calificaci&oacute;n lo cual permite evidenciar que existe una
desadaptaci&oacute;n moderada de conductas sociales. La misma tambi&eacute;n que se
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expresa con mayor intensidad en el campo de la asertividad con un impacto
del 67% en relaci&oacute;n al &aacute;rea explorada.
3. Cuestionario dirigido a adultos mayores del Centro del Buen Vivir
MIES-FEDHU.

&Aacute;rea familiar: Dentro del instrumento menciona que ha sido abandonado
por la familia, la relaci&oacute;n con la familia era mala, y lo trataban muy mal, los
problemas con su familia eran siempre y la calidad de vida antes de ser
abandonado por la familia era muy malo.

&Aacute;rea social:Ha estado en situaci&oacute;n calle, que ha sido por menos de tres
meses, y las razones por la que la familia lo abandon&oacute; son por maltrato, el
comportamiento dentro de casa era malo, las relaciones con las personas en
general es malo, refiere que su conducta ha variado bastante, y que el
comportamiento de los adultos mayores dentro del Centro es malo.
CASO ASDR&Uacute;BAL
Asdr&uacute;bal es un adulto mayor de 73 a&ntilde;os de edad, abandonado por la familia hace
nueve meses y se encuentra en situaci&oacute;n de primera acogida desde hace seis
meses, se dedicaba a la mendicidad; tiene cuatro hijos. Su condici&oacute;n
socioecon&oacute;mica es baja. Su escolaridad es secundaria incompleta. Vive en el
Guayas, cant&oacute;n Guayaquil, es ingresado al centro por pedido de vecinos del sector,
ya que los hijos no iban a ayudarlo desde hace aproximadamente un a&ntilde;o. Refiere
que es separado de su esposa desde hace aproximadamente 12 a&ntilde;os.
Instrumentos Aplicados:
1. Protocolo de entrevista dirigida para adultos mayores victimas de
abandono familiar

&Aacute;rea familiar: Se evidencia que el comportamiento de la familia en relaci&oacute;n
al paciente es basada en la violencia psicol&oacute;gica, ya que se da por medio de
gritos e insultos, as&iacute; mismo con las actitudes m&aacute;s frecuentes que se hacen
evidente, entre las m&aacute;s importantes est&aacute;n las agresiones verbales, la
mentira, despreocupaci&oacute;n. Adem&aacute;s se puede comprobar que uno de los
impactos que ha recibido por el abandono familiar ha sido en la parte de
cuidados, econ&oacute;mica, y en su esfera afectiva.

&Aacute;rea afectiva: Se evidencian sentimientos de irritabilidad, tristeza, baja
autoestima, y angustia ya que recuerda con frecuencia lo que le paso con
los hijos, que lo han dejado abandonados. Las personas que le hacen sentir
mal, son los hijos, porque le abandonaron sin decirle nada.

&Aacute;rea social: Los tema m&aacute;s frecuentes que trata con sus compa&ntilde;eros son
sobre la forma de criar a los hijos, el futbol y sus equipos, sus vivencias,
an&eacute;cdotas y experiencia que ha tenido en la vida. Los cambios que ha
notado son en especial a su estado de &aacute;nimo. La relaci&oacute;n que tiene con los
otros adultos mayores es buena refiere. Las actitudes m&aacute;s frecuentes que
ha observado en los otros adultos mayores es la poca colaboraci&oacute;n, la
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lentitud, irritabilidad y un estado de &aacute;nimo bajo, al igual que &eacute;l, tambi&eacute;n
actitudes negativas a todo lo que le dicen las personas.
2. Gu&iacute;a de observaci&oacute;n de conductas sociales para adultos mayores.




Ajuste en la interacci&oacute;n social: Puntuaci&oacute;n de 24, el cual permite
evidenciar que existe un impacto del 60% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Asertividad: Puntuaci&oacute;n de 33, el cual permite evidenciar que existe un
impacto del 69% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de sentimientos: Puntuaci&oacute;n de 24, el cual
permite evidenciar que existe un impacto del 75% en la calificaci&oacute;n de esta
&aacute;rea.
Calificaci&oacute;n global-total: la suma de las &aacute;reas anteriormente
especificadas, permiten conocer el puntaje general de 81, el cual equivale al
68% del total de la calificaci&oacute;n lo cual permite evidenciar que existe una
desadaptaci&oacute;n grave de habilidades sociales. La misma tambi&eacute;n que se
expresa con mayor intensidad en el campo de la expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de
sentimientos con un impacto del 75% del total del puntaje en relaci&oacute;n al &aacute;rea
explorada.
3. Cuestionario dirigido a adultos mayores del Centro del Buen Vivir
MIES-FEDHU.

&Aacute;rea familiar: Dentro del instrumento menciona que ha sido abandonado
por la familia, la relaci&oacute;n con la familia era mala, y lo trataban mal, los
problemas con su familia eran casi siempre y la calidad de vida antes de ser
abandonado por la familia era malo.

&Aacute;rea social: Ha estado en situaci&oacute;n calle, que ha sido por menos de tres
meses, y las razones por la que la familia lo abandon&oacute;son por decisi&oacute;n
problemas dentro del grupo primario, el comportamiento dentro de casa era
malo, las relaciones con las personas en general es malo, refiere que su
conducta ha variado mucho, y que el comportamiento de los adultos
mayores dentro del Centro es malo.
CASO JULIO
Julio es un adulto mayor de 75 a&ntilde;os de edad, abandonado por la familia hace
cuatro meses y se encuentra en situaci&oacute;n de primera acogida desde hace tres
meses, se dedicaba a la mendicidad; refiere no tener hijos, viv&iacute;a antiguamente con
los sobrinos el cual eran su familia. Su condici&oacute;n socioecon&oacute;mica es bajo. Su
escolaridad es primaria incompleta. Viv&iacute;a en Esmeralda, cant&oacute;n no refiere, es
ingresado por agentes de la polic&iacute;a despu&eacute;s de causar un disturbio. Refiere que se
divorci&oacute; de su esposa desde hace tres a&ntilde;os atr&aacute;s por maltrato que le propinaba a la
se&ntilde;ora.
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Instrumentos Aplicados:
1. Protocolo de entrevistas dirigidas para adultos mayores victimas de
abandono familiar

&Aacute;rea familiar: Se evidencia que el comportamiento de la familia en relaci&oacute;n
al paciente est&aacute; basada en la negligencia y la despreocupaci&oacute;n, ya que no
exist&iacute;an atenciones para el adulto mayor y su condici&oacute;n de vida era
precario, seg&uacute;n lo descrito por &eacute;l; as&iacute; mismo con las actitudes m&aacute;s
frecuentes que se hacen evidente, tenemos los insultos, rencor,
despreocupaci&oacute;n y agresiones de tipo f&iacute;sica y verbales. Adem&aacute;s se puede
comprobar que uno de los impactos que ha recibido por el abandono
familiar ha sido en la autoestima del sujeto que corresponde al &aacute;rea
afectiva.

&Aacute;rea afectiva: Se evidencian sentimientos de tristeza, baja autoestima, el
cual menciona que “ya no sirve para nada”, el cual no quiere recordar el
trato que recib&iacute;a por parte de los sobrinos, despu&eacute;s que el hermano muri&oacute;.
Las personas que le hacen sentir mal, son los sobrinos, quienes eran quien
cuidaban de &eacute;l, ya que lo ignoraban con frecuencia y muchas veces le
agred&iacute;an.

&Aacute;rea social: Los temas m&aacute;s frecuentes que trata con sus compa&ntilde;eros son
sobre las din&aacute;micas que se trabajan en el centro, hablan de mujeres, de la
instituci&oacute;n, el futbol de aquellos tiempos y de su tierra natal, Esmeralda. Los
cambios que ha notado son en especial a su estado de &aacute;nimo. La relaci&oacute;n
que tiene con los otros adultos mayores es un poco buena refiere, ya que se
relaciona, pero desconf&iacute;a en todos. Las actitudes m&aacute;s frecuentes que ha
observado en los otros adultos mayores son el estado de &aacute;nimo bajo,
cansancio, y poca colaboraci&oacute;n.
2. Gu&iacute;a de observaci&oacute;n de conductas sociales para adultos mayores.




Ajuste en la interacci&oacute;n social: Puntuaci&oacute;n de 29, el cual permite
evidenciar que existe un impacto del 73% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Asertividad: Puntuaci&oacute;n de 38, el cual permite evidenciar que existe un
impacto del 79% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de sentimientos: Puntuaci&oacute;n de 25, el cual
permite evidenciar que existe un impacto del 78% en la calificaci&oacute;n de esta
&aacute;rea.
Calificaci&oacute;n global-total: la suma de las &aacute;reas anteriormente
especificadas, permiten conocer el puntaje general de 92, el cual equivale al
77% del total de la calificaci&oacute;n lo cual permite evidenciar que existe una
desadaptaci&oacute;n grave de habilidades sociales. La misma tambi&eacute;n que se
expresa con mayor intensidad en el campo de la asertividad con el 79% del
total del puntaje en relaci&oacute;n al &aacute;rea explorada.
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3. Cuestionario dirigido a adultos mayores del Centro del Buen Vivir
MIES-FEDHU.

&Aacute;rea familiar: Dentro del instrumento menciona que ha sido abandonado
por la familia, la relaci&oacute;n con la familia era muy mala, y lo trataban muy mal,
los problemas con su familia eran siempre y la calidad de vida antes de ser
abandonado por la familia era muy malo.

&Aacute;rea social: Ha sido abandonado por la familia, ha estado en situaci&oacute;n calle
por menos de tres meses, y las razones por la que la familia lo abandon&oacute;son
por problemas con ellos, ya que si analizamos la entrevista, las condiciones
precarias de vida, las agresiones y el maltrato lo llevan e incitan a esta
situaci&oacute;n, el comportamiento de &eacute;l dentro de casa era bueno refiere, las
relaciones con las personas en general es bueno, refiere que su conducta ha
variado bastante, y que el comportamiento de los adultos mayores dentro del
Centro es bueno.
CASO EDGAR
Edgar es un adulto mayor de 68 a&ntilde;os de edad, abandonado por la familia hace
ocho meses y se encuentra en situaci&oacute;n de primera acogida desde hace tres
meses, se dedicaba a reciclar; refiere tener dos hijos pero que no sab&iacute;a porque
hab&iacute;an dejado de ayudarlo econ&oacute;micamente y visitarlo, viv&iacute;a antiguamente solo en
un departamento que alquilaba, pero a causa de que los hijos dejaran de ayudarlo
econ&oacute;micamente lo botaron de aquel lugar, por lo que fue a vivir debajo de un
puente armando una casa improvisada con sabanas y ca&ntilde;a debajo del segundo
puente de la perimetral, ya que viv&iacute;a antiguamente en el Guasmo sur. Su condici&oacute;n
socioecon&oacute;mica es baja. Su escolaridad es secundaria incompleta. Es ingresado
por otra instituci&oacute;n que presta ayuda.Refiere que est&aacute; actualmente casado, pero
que no sabe nada de su esposa desde hace dos a&ntilde;os atr&aacute;s, cuando lo dej&oacute;
abandonado llev&aacute;ndosele todo de la casa.
Instrumentos Aplicados:
1. Protocolo de entrevistas dirigidas para adultos mayores victimas de
abandono familiar

&Aacute;rea familiar: Se evidencia que el comportamiento de la familia en relaci&oacute;n
al paciente est&aacute; basada en la despreocupaci&oacute;n y violencia, ya que no
exist&iacute;an atenciones para el adulto mayor por parte de ning&uacute;n familiar desde
hace aproximadamente ocho meses; su condici&oacute;n de vida era precaria,
seg&uacute;n lo descrito por el paciente las actitudes m&aacute;s frecuentes que se hac&iacute;an
evidente en la familia eran los problemas, y aquellos acarreaban agresiones
de tipo verbal y psicol&oacute;gica.

&Aacute;rea afectiva: Se evidencian sentimientos de desesperanza, tristeza y baja
autoestima. Las personas que le hacen sentir mal, son el enfermero y otro
adulto mayor de la instituci&oacute;n; ya que recibe constante burlas por su
condici&oacute;n de negro.
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&Aacute;rea social: Los tema m&aacute;s frecuentes que trata con sus compa&ntilde;eros son
sobre los trabajos que realizaba en calidad de alba&ntilde;il, y sobre el futbol. Los
cambios que ha notado son en especial a su estado de &aacute;nimo. La relaci&oacute;n
que tiene con los otros adultos mayores es p&eacute;sima refiere, ya que
constantemente realizan “chistes racistas”, se relaciona, pero desconf&iacute;a en
todos. Las actitudes m&aacute;s frecuentes que ha observado en los otros adultos
mayores son el estado de &aacute;nimo bajo, malestar por cualquier cosa en
especial a la comida.
2. Gu&iacute;a de observaci&oacute;n de conductas sociales para adultos mayores.




Ajuste en la interacci&oacute;n social: Puntuaci&oacute;n de 33, el cual permite
evidenciar que existe un impacto del 83% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Asertividad: Puntuaci&oacute;n de 36, el cual permite evidenciar que existe un
impacto del 75% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de sentimientos: Puntuaci&oacute;n de 21, el cual
permite evidenciar que existe un impacto del 66% en la calificaci&oacute;n de esta
&aacute;rea.
Calificaci&oacute;n global-total: la suma de las &aacute;reas anteriormente
especificadas, permiten conocer el puntaje general de 90, el cual equivale al
75% del total de la calificaci&oacute;n lo cual permite evidenciar que existe una
desadaptaci&oacute;n grave de habilidades sociales. La misma tambi&eacute;n que se
expresa con mayor intensidad en el campo de la interacci&oacute;n social con el
83% del total del puntaje en relaci&oacute;n al &aacute;rea explorada.
3. Cuestionario dirigido a adultos mayores del Centro del Buen Vivir
MIES-FEDHU.

&Aacute;rea familiar: Dentro del instrumento menciona que ha sido abandonado
por la familia, la relaci&oacute;n con la familia era muy mala, pero refiere que lo
trataban bien, los problemas con su familia eran siempre y la calidad de vida
antes de ser abandonado por la familia era bueno. Ante esto refiere adem&aacute;s
que a &eacute;l cuando llegaba hacia problema“por todo”.

&Aacute;rea social: Ha sido abandonado por la familia, ha estado en situaci&oacute;n calle
por m&aacute;s de tres meses, pero menos de tres, y las razones por la que la
familia lo abandon&oacute;son porque no tiene casa donde vivir, ya que si
analizamos el instrumento anterior conoceremos que se ha quedado sin
casa por el retiro de apoyo econ&oacute;mico de los dos hijos, de los cuales los
factores de su causa se desconoce. Tambi&eacute;n permite conocer que su
comportamiento dentro de casa era malo refiere, las relaciones con las
personas en general es bueno, refiere que su conducta no es la misma que
antes, y que el comportamiento de los adultos mayores dentro del Centro es
bueno.
CASO ECUADOR
Ecuador es un adulto mayor de 71 a&ntilde;os de edad, abandonado por la familia hace
diez meses y se encuentra en situaci&oacute;n de primera acogida desde hace seis meses,
se dedicaba a reciclar latas, cobre, pl&aacute;sticos y a mendigar para &eacute;poca de feriados.
Refiere tener cinco hijos que viven por la v&iacute;a perimetral y los cuales no ha visto
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desde hace un a&ntilde;o atr&aacute;s. Refiere que nunca lo han ayudado econ&oacute;micamente y es
viudo desde hace diez a&ntilde;os. Su escolaridad es secundaria completa (bachiller).
Llega al centro por pedido de un amigo que reside all&iacute; tambi&eacute;n. Esta divorciado
desde hace seis a&ntilde;os.
Instrumentos Aplicados:
1. Protocolo de entrevistas dirigidas para adultos mayores victimas de
abandono familiar

&Aacute;rea familiar: Se evidencia que el comportamiento de la familia en relaci&oacute;n
al paciente era de forma agresiva y violenta por lo que decide irse de la casa
a alquilar un departamento desde hace dos a&ntilde;os, la familia lo visitaba solo
hace un a&ntilde;o atr&aacute;s, donde el cual lo deja abandonado, los recursos
comienzan a escasear y trabajaba como reciclador en una carretilla de
madera; la familia no cuidaba de &eacute;l; su condici&oacute;n de vida era precaria,
seg&uacute;n lo descrito por el paciente las actitudes m&aacute;s frecuentes que se hac&iacute;an
evidente en la familia eran los problemas, y aquellos acarreaban agresiones
de tipo verbal y psicol&oacute;gica, especialmente cuando &eacute;l llegaba en estado
et&iacute;lico a cuando hab&iacute;a consumido alg&uacute;n tipo de sustancia psicoactiva.

&Aacute;rea afectiva: Se evidencian sentimientos de rencor, tristeza,
desvalorizaci&oacute;n y baja autoestima. Las personas que le hac&iacute;an sentir mal
eran los hijos cuando le reclamaban por el constante consumo de drogas.

&Aacute;rea social: Los tema m&aacute;s frecuentes que trata con sus compa&ntilde;eros son
sobre sus vivencias en la calle, sus experiencias como chofer de bus y
sobre los trabajos en la instituci&oacute;n, los cuales son positivos, refiere. Los
cambios que ha notado despu&eacute;s de que su familia lo abandonara son en
especial en su comportamiento, y la forma de resolver los problemas, ya
que es muy agresivo en sus relaciones sociales. La relaci&oacute;n que tiene con
los otros adultos mayores es muy mala, ya que constantemente tienen
problemas; menciona adem&aacute;s que desconf&iacute;a de las amistades. Las
actitudes m&aacute;s frecuentes que ha observado en los otros adultos mayores
son el estado de &aacute;nimo bajo, pereza y aburrimiento.
2. Gu&iacute;a de observaci&oacute;n de conductas sociales para adultos mayores.




Ajuste en la interacci&oacute;n social: Puntuaci&oacute;n de 30, el cual permite
evidenciar que existe un impacto del 75% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Asertividad: Puntuaci&oacute;n de 45, el cual permite evidenciar que existe un
impacto del 94% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de sentimientos: Puntuaci&oacute;n de 23, el cual
permite evidenciar que existe un impacto del 72% en la calificaci&oacute;n de esta
&aacute;rea.
Calificaci&oacute;n global-total: la suma de las &aacute;reas anteriormente
especificadas, permiten conocer el puntaje general de 98, el cual equivale al
82% del total de la calificaci&oacute;n lo cual permite evidenciar que existe una
desadaptaci&oacute;n grave de habilidades sociales. La misma tambi&eacute;n que se
expresa con mayor intensidad en el campo de la asertividad con el 83% del
total del puntaje en relaci&oacute;n al &aacute;rea explorada.
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3. Cuestionario dirigido a adultos mayores del Centro del Buen Vivir
MIES-FEDHU.


&Aacute;rea familiar: Dentro del instrumento menciona que ha sido abandonado
por la familia, la relaci&oacute;n con la misma era muy mala, refiere que lo trataban
mal, los problemas con su familia eran siempre y la calidad de vida antes de
ser abandonado por la familia era malo. Ante esto refiere adem&aacute;s que &eacute;l
llega frecuentemente en estado et&iacute;lico y bajo los efectos de las drogas
psicoactivas.
&Aacute;rea social: Ha sido abandonado por la familia, ha estado en situaci&oacute;n calle
por m&aacute;s de tres meses, y las razones por la que la familia lo abandon&oacute;son
porque consum&iacute;a alcohol, y otras drogas, no tiene casa donde vivir, ya que si
analizamos el instrumento anterior conoceremos que debido alos constantes
problemas que ocasionaba bajo los efectos de las drogas psicoactivas los
familiares han decidi&oacute; dejarlo abandonado como una v&iacute;a de escape m&aacute;s
r&aacute;pida, pero muy irresponsable. Hace conocer que su comportamiento
dentro de casa era muy malo refiere, las relaciones con las personas en
general es muy malo, refiere que su conducta no es la misma que antes, y
que el comportamiento de los adultos mayores dentro del Centro es bueno.
CASO ROBERTO
Roberto es un adulto mayor de 73 a&ntilde;os de edad, abandonado por la familia hace
dos a&ntilde;os y se encuentra en situaci&oacute;n de primera acogida desde hace cinco meses,
se dedicaba a vender vasos de cola en la bah&iacute;a, hasta que fue atropellado por un
colectivo el cual lo imposibilit&oacute; de seguir trabajando, esto sucedi&oacute; desde hace siete
meses, lo que se dedica a mendigar. Refiere tener hijos pero no se acuerda
cuantos. Vive en el suburbio, su escolaridad es primaria completa. Llega al centro
por voluntad propia. Se divorcio hace cuatro a&ntilde;os.
Instrumentos Aplicados:
1. Protocolo de entrevista dirigidas para adultos mayores victimas de
abandono familiar

&Aacute;rea familiar: Se evidencia que el comportamiento de la familia hacia &eacute;l era
muy mala, basado en las agresiones. su condici&oacute;n de vida era buena hasta
antes de ser atropellado, seg&uacute;n lo descrito por el paciente las actitudes m&aacute;s
frecuentes que se hac&iacute;an evidente en la familia eran los problemas, y
aquellos acarreaban agresiones de tipo verbal, especialmente cuando no
trabajaba. Refiere que el abandono de su familia le trajo algunos problemas.

&Aacute;rea afectiva: Se evidencian sentimientos de tristeza, desvalorizaci&oacute;n y
baja autoestima. Las personas que le hac&iacute;an sentir mal eran los hijos.

&Aacute;rea social: Los temas m&aacute;s frecuentes que trata con sus compa&ntilde;eros son
sobre sus vivencias en la calle y sobre la instituci&oacute;n, refiere. Los cambios
que ha notado despu&eacute;s de que su familia lo abandonara son en especial en
su estado de &aacute;nimo. La relaci&oacute;n que tiene con los otros adultos mayores es
buena, pero a veces tienen problemas; Las actitudes m&aacute;s frecuentes que ha
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observado en los otros adultos mayores son la mentira, el estado de &aacute;nimo
bajo, gusta jugar.
2. Gu&iacute;a de observaci&oacute;n de conductas sociales para adultos mayores.




Ajuste en la interacci&oacute;n social: Puntuaci&oacute;n de 26, el cual permite
evidenciar que existe un impacto del 65% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Asertividad: Puntuaci&oacute;n de 32, el cual permite evidenciar que existe un
impacto del 67% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de sentimientos: Puntuaci&oacute;n de 16, el cual
permite evidenciar que existe un impacto del 50% en la calificaci&oacute;n de esta
&aacute;rea.
Calificaci&oacute;n global-total: la suma de las &aacute;reas anteriormente
especificadas, permiten conocer el puntaje general de 74, el cual equivale al
62% del total de la calificaci&oacute;n lo cual permite evidenciar que existe una
desadaptaci&oacute;n moderada de conductas sociales. La misma tambi&eacute;n que se
expresa con mayor intensidad en el campo de la asertividad con un impacto
del 67% en relaci&oacute;n al &aacute;rea explorada. 3.
3. Cuestionario dirigido a adultos mayores del Centro del Buen Vivir
MIES-FEDHU.


&Aacute;rea familiar: Dentro del instrumento menciona que ha sido abandonado
por la familia, la relaci&oacute;n con la misma era mala, refiere que lo trataban mal,
los problemas con su familia eran a veces y la calidad de vida antes de ser
abandonado por la familia era bueno.
&Aacute;rea social: Ha sido abandonado por la familia, ha estado en situaci&oacute;n calle
por menos de tres meses, y las razones por la que la familia lo abandon&oacute;son
por problemas econ&oacute;micos, ya que &eacute;l vive solo desde hace dos a&ntilde;os. Hace
conocer que su comportamiento dentro de casa era bueno refiere, las
relaciones con las personas en general es muy bueno, refiere que su
conducta ha variado solo un poco en comparaci&oacute;n a la de antes, pero que su
estado de &aacute;nimo no es el mismo.Elcomportamiento de los adultos mayores
dentro del Centro es bueno.
CASO LUISA
Luisa es una adulta mayor de 70 a&ntilde;os de edad, abandonada por la familia hace seis
meses, los motivos desconocen, porque no recuerda bien que pas&oacute;. Refiere no
recordar donde vive, ni cu&aacute;ntos hijos tienen. Su escolaridad es secundaria
completa. Llega al centro tra&iacute;da de la polic&iacute;a nacional, despu&eacute;s de encontrarla,
deambulando por el mercado de la “CH”.Se separo de su esposo hace seis a&ntilde;os.
Instrumentos Aplicados:
1. Protocolo de entrevistas dirigidas para adultos mayores victimas de
abandono familiar

&Aacute;rea familiar: no aporta mucha informaci&oacute;n sobre la familia, solo recuerda
que se fue de la casa por las constantes agresiones y malos tratos de parte
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de sus hijas, ya que ella sufre de incontinencia urinaria. Y al parecer tambi&eacute;n
de un deterioro cognitivo.

&Aacute;rea afectiva: Se evidencian desvalorizaci&oacute;n y baja autoestima. Las
personas que le hac&iacute;an sentir mal eran las hijas por sus gritos, lo cual ella
no hac&iacute;a ni dec&iacute;a nada.

&Aacute;rea social: Los tema m&aacute;s frecuentes que trata con sus compa&ntilde;eros son
sobre sus vivencias, y sobre las actividades en la instituci&oacute;n y de c&oacute;mo era
Guayaquil antiguamente, refiere. Los cambios que ha notado despu&eacute;s de
que su familia lo abandonara son en especial en su aspecto f&iacute;sico, y estado
de &aacute;nimo. La relaci&oacute;n que tiene con los otros adultos mayores es buena, no
tienen problemas con ninguno/a; Las actitudes m&aacute;s frecuentes que ha
observado en los otros adultos mayores son que les gusta jugar con
frecuencia a los naipes. Y pasar el tiempo contando chistes, algunos son
agresivos y hablan palabras soeces.
2. Gu&iacute;a de observaci&oacute;n de conductas sociales para adultos mayores.




Ajuste en la interacci&oacute;n social: Puntuaci&oacute;n de 31, el cual permite
evidenciar que existe un impacto del 78% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Asertividad: Puntuaci&oacute;n de 34, el cual permite evidenciar que existe un
impacto del 71% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de sentimientos: Puntuaci&oacute;n de 24, el cual
permite evidenciar que existe un impacto del 75% en la calificaci&oacute;n de esta
&aacute;rea.
Calificaci&oacute;n global-total: la suma de las &aacute;reas anteriormente
especificadas, permiten conocer el puntaje general de 89, el cual equivale al
74% del total de la calificaci&oacute;n lo cual permite evidenciar que existe una
desadaptaci&oacute;n grave de conductas sociales. La misma tambi&eacute;n que se
expresa con mayor intensidad en el campo de ajuste en las interacciones
sociales con un impacto del 78% en relaci&oacute;n al &aacute;rea explorada.
3. Cuestionario dirigido a adultos mayores del Centro del Buen Vivir
MIES-FEDHU.


&Aacute;rea familiar: Dentro del instrumento menciona que ha sido abandonado
por la familia, la relaci&oacute;n con la misma era mala, refiere que la trataban mal,
los problemas con su familia eran casi siempre y la calidad de vida antes de
ser abandonado por la familia era bueno.
&Aacute;rea social: Ha sido abandonada por la familia, ha estado en situaci&oacute;n calle
por menos de tres meses, y las razones por la que la familia lo abandon&oacute;son
por maltrato. Hace conocer que su comportamiento dentro de casa era
bueno refiere, las relaciones con las personas en general es bueno, refiere
que su conducta ha variado solo un poco en comparaci&oacute;n a la de antes. El
comportamiento de los adultos mayores dentro del Centro es bueno refiere.
CASO MECHE
Meche es una adulta mayor de 68 a&ntilde;os de edad, abandonada por la familia hace
cinco meses, los posibles motivos son por estar enferma de c&aacute;ncer, trabaja
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vendiendo “tripita asada” en la calle. Su escolaridad es secundaria incompleta.
Llega al centro por voluntad propia para que le den ayuda psicol&oacute;gica ya que no
sab&iacute;a qu&eacute; hacer, tiene cuatros meses como paciente de primera acogida dentro de
la fundaci&oacute;n. Menciona tener tres hijas y un hijo, y que hace una semana fue
visitada por el hijo, ya que dentro de la instituci&oacute;n existe un departamento que
busca los familiares de los pacientes para reinsertarlos a la familia.
Instrumentos Aplicados:
1. Protocolo de entrevistas dirigidas para adultos mayores victimas de
abandono familiar

&Aacute;rea familiar: refiere que existen discusiones constantes “por culpa de ella”,
lo cual la desmotivan a seguir en la casa, adem&aacute;s de existir contante abuso
hacia ella, ya que la poca plata que consegu&iacute;a se la quitaban las hijas.
Refiere que el hijo no sabe nada. Su enfermedad est&aacute; avanzando
r&aacute;pidamente por lo que debe hacerse quimioterapias dos veces por semana.
Las actitudes m&aacute;s frecuentes de su familia es la despreocupaci&oacute;n.

&Aacute;rea afectiva: Se evidencian desvalorizaci&oacute;n, baja autoestima y
sentimientos de culpa, las personas que le hac&iacute;an sentir mal eran las hijas
por sus constantes reclamos y abusos, lo cual ella no hac&iacute;a ni dec&iacute;a nada.

&Aacute;rea social: Los temas m&aacute;s frecuentes que trata con sus compa&ntilde;eros/as
son sobre sus tiempos de j&oacute;venes, aventuras, y experiencias, adem&aacute;s
sobre su enfermedad no conversa, a pesar de que se evidencia. Los
cambios que ha notado despu&eacute;s de que su familia la abandonara son
f&iacute;sicos, y psicol&oacute;gicos, ya que su estado de &aacute;nimo se ha ido deteriorando
poco a poco. Las actitudes m&aacute;s frecuentes que ha observado en los otros
adultos mayores son que les gusta divertirse y encontrarle sentido a sus
vidas, mediante las actividades que realizan juntos. Aunque algunos refiere
que son de muy mal humor.
2. Gu&iacute;a de observaci&oacute;n de conductas sociales para adultos mayores.




Ajuste en la interacci&oacute;n social: Puntuaci&oacute;n de 33, el cual permite
evidenciar que existe un impacto del 83% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Asertividad: Puntuaci&oacute;n de 35, el cual permite evidenciar que existe un
impacto del 73% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de sentimientos: Puntuaci&oacute;n de 31, el cual
permite evidenciar que existe un impacto del 97% en la calificaci&oacute;n de esta
&aacute;rea.
Calificaci&oacute;n global-total: la suma de las &aacute;reas anteriormente
especificadas, permiten conocer el puntaje general de 99, el cual equivale al
83% del total de la calificaci&oacute;n lo cual permite evidenciar que existe una
desadaptaci&oacute;n grave de conductas sociales. La misma tambi&eacute;n que se
expresa con mayor intensidad en el campo de expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de
sentimientos con un impacto del 97% en relaci&oacute;n al &aacute;rea explorada.
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3. Cuestionario dirigido a adultos mayores del Centro del Buen Vivir
MIES-FEDHU.


&Aacute;rea familiar: Dentro del instrumento menciona que ha sido abandonado
por la familia, la relaci&oacute;n con la misma era mala, refiere que la trataban mal,
los problemas con su familia eran casi siempre y la calidad de vida antes de
ser abandonado por la familia era malo.
&Aacute;rea social: Ha sido abandonada por la familia, ha estado en situaci&oacute;n calle
por menos de tres meses, y las razones por la que la familia lo abandon&oacute;son
por problemas con ellos. Hace conocer que su comportamiento dentro de
casa era bueno refiere, las relaciones con las personas en general es bueno,
refiere que su conducta ha variado mucho en comparaci&oacute;n a la de antes. El
comportamiento de los adultos mayores dentro del Centro es bueno refiere.
CASO RODOLFO
Rodolfo es un adulto mayor de 76 a&ntilde;os de edad, abandonado por la familia hace
ocho meses, los posibles motivos son la ingesta excesiva de sustancias
psicoactivas por parte del paciente. Su escolaridad es secundaria incompleta.
Llega al centro tra&iacute;do por la polic&iacute;a, despu&eacute;s de encontrarlo deambulando por las
calles desorientado. Menciona tener siete hijos pero que ninguno lo quiere por su
condici&oacute;n, ya que se les sustra&iacute;a las pertenencias de la casa de aquellos.
Actualmente no consume, asiste a terapia psicol&oacute;gica, y est&aacute; en el centro desde
hace cuatro meses en calidad de paciente de primera acogida. Se separ&oacute; de su
esposa desde hace ocho a&ntilde;os debido al maltrato que &eacute;l inflig&iacute;a en ella.
Instrumentos Aplicados:
1. Protocolo de entrevistas dirigidas para adultos mayores victimas de
abandono familiar

&Aacute;rea familiar: las agresiones verbales y f&iacute;sicas forman parte de la din&aacute;mica
familiar dentro de los lugares donde se hospedaba(casa de los hijos), debido
a las reiteradas ocasiones que provocaba alboroto en la familia cuando
llegaba en estado et&iacute;lico o bajo los efectos del consumo de sustancias
psicoactivas, sean esta marihuana la que m&aacute;s consum&iacute;a. Las actitudes m&aacute;s
frecuentes de sus familiares eran los insultos, y reclamos.

&Aacute;rea afectiva: Se evidencian baja autoestima, distorsi&oacute;n del concepto de s&iacute;
mismo, ideas delirantes de persecuci&oacute;n, y sentimientos de culpa, las
personas que le hac&iacute;an sentir mal los hijas por sus constantes peleas
cuando llegaba bajo los efectos de sustancias psicoactivas.

&Aacute;rea social: Los temas m&aacute;s frecuentes que trata con sus compa&ntilde;eros/as
son sobre sus experiencias cuando estaba bajo los efectos de las drogas; a
pesar de que en la actualidad no consume; se evidencia cambios en las
conductas sociales, en comparaci&oacute;n a lo que hac&iacute;a antes, estos cambios
son positivos.

Los cambios que ha notado despu&eacute;s de que su familia la abandonara son
psicol&oacute;gicos y en sus actitudes y comportamiento, ya que ahora no se
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puede sustraer las cosas, aunque todav&iacute;a siente la necesidad de consumir,
pero ya no quiere. Las actitudes m&aacute;s frecuentes que ha observado en los
otros adultos mayores son que se muestran agresivos en sus relaciones,
otros se muestran inhibidos.
2. Gu&iacute;a de observaci&oacute;n de conductas sociales para adultos mayores.




Ajuste en la interacci&oacute;n social: Puntuaci&oacute;n de 28, el cual permite
evidenciar que existe un impacto del 70% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Asertividad: Puntuaci&oacute;n de 38, el cual permite evidenciar que existe un
impacto del 79% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de sentimientos: Puntuaci&oacute;n de 27, el cual
permite evidenciar que existe un impacto del 84% en la calificaci&oacute;n de esta
&aacute;rea.
Calificaci&oacute;n global-total: la suma de las &aacute;reas anteriormente
especificadas, permiten conocer el puntaje general de 93, el cual equivale al
78% del total de la calificaci&oacute;n lo cual permite evidenciar que existe una
desadaptaci&oacute;n grave de conductas sociales. La misma tambi&eacute;n que se
expresa con mayor intensidad en el campo de expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de
sentimientos con un impacto del 84% en relaci&oacute;n al &aacute;rea explorada.
3. Cuestionario dirigido a adultos mayores del Centro del Buen Vivir
MIES-FEDHU.


&Aacute;rea familiar: Dentro del instrumento menciona que ha sido abandonado
por la familia, la relaci&oacute;n con la misma era mala, refiere que la trataban mal,
los problemas con su familia eran casi siempre y la calidad de vida antes de
ser abandonado por la familia era bueno.
&Aacute;rea social: Ha sido abandonada por la familia, ha estado en situaci&oacute;n calle
por m&aacute;s de tres meses, y las razones por la que la familia lo abandon&oacute;son
por problemas con alcohol y drogas. Hace conocer que su comportamiento
dentro de casa era malo refiere, las relaciones con las personas en general
es bueno, refiere que su conducta ha variado bastante en comparaci&oacute;n a la
de antes. El comportamiento de los adultos mayores dentro del Centro es
malo refiere.
CASO PANCHO
Pancho es un adulto mayor de 69 a&ntilde;os de edad, abandonado por la familia hace
tres a&ntilde;os. Su escolaridad es primaria incompleta, trabajaba como soldador hasta
hace cuatro a&ntilde;os atr&aacute;s, cuando por un cortocircuito pierde la visi&oacute;n total del ojo
izquierdo y el 10% de la visi&oacute;n del ojo derecho. Llega al centro por voluntad propia.
Ya que menciona que se sent&iacute;a muy triste y que ya no deseaba seguir “comiendo
de la basura”, est&aacute; en el centro desde hace seis meses, ha estado en situaci&oacute;n calle
durante dos a&ntilde;os, su lenguaje es coherente a pesar que se denota deterioro
cognitivo en el paciente. Ha estado en constates situaciones de riesgo. Se separ&oacute;
de la esposa desde hace nueve a&ntilde;os. Menciona tener cuatro hijos pero que su
condici&oacute;n econ&oacute;mica no les permite poder mantenerlo, ni ayudarlo.
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Instrumentos Aplicados:
1. Protocolo de entrevistas dirigidas para adultos mayores victimas de
abandono familiar

&Aacute;rea familiar: cuando viv&iacute;a con la familia hace cuatro a&ntilde;os su modo de
convivencia era basado en la violencia psicol&oacute;gica, sean estos malos tratos y
agresiones verbales. Su familia se presentaba irritable, y le reclamaba por no
poder trabajar, esto le causa problemas familiares y decide irse de casa; por
lo cual los hijos no hicieron por buscarlo. Se denota despreocupaci&oacute;n y
negligencia por parte de los miembros de la familia ante el abandono de un
adulto mayor en un estado de discapacidad visual, asociado a su deterioro
f&iacute;sico que acarrea dicha etapa evolutiva.

&Aacute;rea afectiva: Se evidencian baja autoestima, distorsi&oacute;n del concepto de s&iacute;
mismo, sentimientos de culpa, las personas que le hac&iacute;an sentir mal eran
los hijos por sus constantes reclamos por nopoder trabajar, por lo que &eacute;l no
hac&iacute;a ni dec&iacute;a nada, por temor a que lo botaran de la casa.

&Aacute;rea social: Los temas m&aacute;s frecuentes que trata con sus compa&ntilde;eros/as
son sobre los abusos que comet&iacute;a la familia con &eacute;l, sus experiencias,
aunque su forma de comunicarse es violenta con palabras soeces. Los
cambios que ha notado despu&eacute;s de que su familia la abandonara son en su
conducta, pelea con frecuencia, dice palabras soeces, pero su participaci&oacute;n
hacia los grupos es inhibida, trata de hablar poco y piensa mucho antes de
hablar como si se cuidara de lo que dice. Menciona que los adultos son muy
groseros y a veces la interacci&oacute;n se vuelve muy dif&iacute;cil entre ellos, ya que
solo quieren dormir, o pasar acostado todo el d&iacute;a.
2. Gu&iacute;a de observaci&oacute;n de conductas sociales para adultos mayores.




Ajuste en la interacci&oacute;n social: Puntuaci&oacute;n de 31, el cual permite
evidenciar que existe un impacto del 78% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Asertividad: Puntuaci&oacute;n de 43, el cual permite evidenciar que existe un
impacto del 90% en la calificaci&oacute;n de esta &aacute;rea.
Expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de sentimientos: Puntuaci&oacute;n de 22, el cual
permite evidenciar que existe un impacto del 69% en la calificaci&oacute;n de esta
&aacute;rea.
Calificaci&oacute;n global-total: la suma de las &aacute;reas anteriormente
especificadas, permiten conocer el puntaje general de 96, el cual equivale al
80% del total de la calificaci&oacute;n lo cual permite evidenciar que existe una
desadaptaci&oacute;n grave de conductas sociales. La misma tambi&eacute;n que se
expresa con mayor intensidad en el campo de la asertividad con un impacto
del 90% en relaci&oacute;n al &aacute;rea explorada.
3. Cuestionario dirigido a adultos mayores del Centro del Buen Vivir
MIES-FEDHU.

&Aacute;rea familiar: Dentro del instrumento menciona que ha sido abandonado
por la familia, la relaci&oacute;n con la misma era muy mala, refiere que la trataban
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muy mal, los problemas con su familia eran a veces y la calidad de vida antes
de ser abandonado por la familia era malo.
&Aacute;rea social: Ha sido abandonada por la familia, ha estado en situaci&oacute;n calle
por dos a&ntilde;os, y las razones por la que la familia lo abandon&oacute;son por
problemas con la familia. Hace conocer que su comportamiento dentro de
casa era bueno refiere, las relaciones con las personas en general es bueno,
refiere que su conducta no es la misma que antes en comparaci&oacute;n a la de
antes. El comportamiento de los adultos mayores dentro del Centro es malo
refiere.
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TRIANGULACI&Oacute;N DE LOS RESULTADOS
La presente investigaci&oacute;n cient&iacute;fica ha permitido encontrar indicadores muy
esenciales para dar respuestas a los objetivos planteados inicialmente en el
presente trabajo. La informaci&oacute;n encontrada en conjunto con dichos resultados
permiten realizar un an&aacute;lisis global de aquello, triangulando en todo dichos datos,
para probar la validez de los resultados as&iacute; mismo como para poder estructurar
respuestas encaminadas a mejorar el entendimiento y as&iacute; mismo dar respuestas al
objetivo general, especifico y a las preguntas de investigaci&oacute;n, los cuales se
plantean en un principio de la investigaci&oacute;n.
As&iacute; mismo va a permitir un avance para el campo de la psicolog&iacute;a Cl&iacute;nica y m&aacute;s
espec&iacute;fica, para la psicogerontolog&iacute;a. El an&aacute;lisis global de los instrumentos se
presenta a continuaci&oacute;n:
An&aacute;lisis del Protocolo de entrevistas dirigidas para adultos mayores victimas
de abandono familiar:
&Aacute;rea familiar:
En los diez casos estudiados muy minuciosamente se evidencia lo siguiente en el
&aacute;rea familiar.
CUADRO N&ordm; 1
PRESENTAN HIJOS/AS
MENCI&Oacute;N
N&ordm; de casos
%
9
1
90%
10%
TOTAL DE CASOS:
10
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
GR&Aacute;FICO N&ordm; 1
100%
Tiene hijos/as
No tiene hijos/as
HIJOS/AS
Tiene hijos/as
No tiene hijos/as
90%
10%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
Mediante el presente gr&aacute;fico y cuadro de datos, se puede evidenciar que solo el
10% de los adultos mayores no tienen hijos o hijas, pero tienen alg&uacute;n familiar que
se hac&iacute;a cargo de ellos/as y cumpl&iacute;an el rol de familia.
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CUADRO N&ordm; 2
ESTADO CIVIL
N&ordm; de casos
MENCI&Oacute;N
Casado/a
Divorciado/a
Actualmente no convive con la
esposa/o o pareja
1
9
10
TOTAL DE CASOS:
10
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
GR&Aacute;FICO N&ordm; 2
%
10%
90%
100%
100%
ESTADO CIVIL
Casado/a
Divorcioado/a
actualmente no convive con la esposa/o o pareja
90%
100%
10%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
Mediante el presente gr&aacute;fico y cuadro de datos, se puede evidenciar que solo el
10% de los adultos/as mayores se encuentran actualmente casado/a, el otro 90%
se encuentra divorciado y de toda la poblaci&oacute;n-muestra el 100% no convive
actualmente con su esposa o esposo y/o pareja. Por lo que se observa que la
incidencia en al abandono familiar recae en el 100% en los adultos/as mayores
que se encuentran actualmente divorciados o que no convivan con su pareja. Por
lo que es una informaci&oacute;n importante hacer referencia de aquello.
CUADRO N&ordm; 3
COMPORTAMIENTO DE LA FAMILIA EN RELACI&Oacute;N AL PACIENTE
MENCI&Oacute;N
N&ordm; de casos
%
Violencia f&iacute;sica
5
50%
Violencia psicol&oacute;gica
10
100%
Negligencia
1
10%
Despreocupaci&oacute;n.
1
10%
No violencia
0
0%
en relaci&oacute;n al
TOTAL DE CASOS:
10
100%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
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GR&Aacute;FICO N&ordm; 3
COMPORTAMIENTO DE LA FAMILIA EN
RELACI&Oacute;N AL PACIENTE
Violencia psicol&oacute;gica
Violencia f&iacute;sica
Negligencia
Despreocupaci&oacute;n.
No violencia
100%
50%
10%
10%
0%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
Para el presente an&aacute;lisis de los indicadores se lo ha agrupado en cinco categor&iacute;as
las cuales las puede evidenciar: el 100% de los adultos/as mayores evidencian
que el comportamiento dentro de la familia tienen como base la violencia
psicol&oacute;gica; adem&aacute;s el 50% la violencia f&iacute;sica; el 10% encontramos negligencia, el
10% despreocupaci&oacute;n; adem&aacute;s se hace necesario evidenciar que todos los
sujetos de la investigaci&oacute;n son violentados de alguna forma. Pudiendo inferir esto
como un indicador de las causas del abandono familiar.
CUADRO N&ordm; 4
ACTITUDES M&Aacute;S FRECUENTES DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
MENCI&Oacute;N
N&ordm; de casos
%
Agresiones f&iacute;sicas
Agresiones verbales
Malos tratos
Mentira
Irritabilidad
Negligencia
Despreocupaci&oacute;n
3
10
2
2
2
1
5
TOTAL DE CASOS:
10
30%
100%
20%
20%
20%
10%
50%
en relaci&oacute;n al
100%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
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GR&Aacute;FICO N&ordm; 4
ACTITUDES M&Aacute;S FRECUENTES DE LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA
Agresiones f&iacute;sicas
Agresiones verbales
Malos tratos
Mentira
Irritabilidad
Negligencia
Despreocupaci&oacute;n
100%
30%
20%
20%
50%
20%
10%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
Para el presente an&aacute;lisis de los indicadores se lo ha agrupado en siete categor&iacute;as
las cuales las puede evidenciar: el 100% de los adultos/as mayores evidencian son
v&iacute;ctimas de agresiones verbales, el cual est&aacute; en coherencia al an&aacute;lisis anterior
(cuadro N&ordm; 3) que el comportamiento dentro de la familia tienen como base la
violencia psicol&oacute;gica; adem&aacute;s el 50% es despreocupado con ellos/as; el 30%
frecuentemente son m&aacute;s agresivos de forma f&iacute;sica; el 20% miente, inflige malos
tratos y se muestra de forma irritable.
&Aacute;rea afectiva: dentro de la presente &aacute;rea se puedo evidenciar dentro de los 10
casos analizados lo siguiente:
CUADRO N&ordm; 5
EVIDENCIADO EN EL &Aacute;REA AFECTIVA:
MENCI&Oacute;N
N&ordm; de casos
%
Baja autoestima
Sentimientos de tristeza
Desvalorizaci&oacute;n
Culpa
Irritabilidad
Distorsi&oacute;n del concepto de si mismo
Otros
10
6
5
3
2
2
5
TOTAL DE CASOS:
10
100%
60%
50%
30%
20%
20%
50%
en relaci&oacute;n al
100%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
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GR&Aacute;FICO N&ordm; 5
EVIDENCIADO EN EL &Aacute;REA AFECTIVA:
Baja autoestima
Sentimientos de tristeza
Desvalorizaci&oacute;n
Culpa
Irritabilidad
Distorsi&oacute;n del concepto de si mismo
Otros
100%
60%
50%
30%
20%
50%
20%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
Para el presente an&aacute;lisis de los indicadores se lo ha agrupado en siete categor&iacute;as
las cuales las puede evidenciar: el 100% de los adultos/as mayores evidencian
baja autoestima; el 60 sentimientos de tristeza; el 50% desvalorizaci&oacute;n hacia s&iacute;
mismo/a; el 30% evidencia culpa que es interiorizada; el 20% irritabilidad; el 20%
distorsi&oacute;n del concepto de s&iacute; mismo y en un 50% de los casos se evidencia
adem&aacute;s otro tipo de sentimientoso evidencia que impactan dentro del &aacute;rea afectiva
(como son: la ansiedad, desesperanza, angustia, rencor e ideas delirantes) que no
son nombradas dentro del cuadro porque su frecuencia es solo de uno. Es
necesario aclarar que los porcentajes observados son en referencia al total de la
poblaci&oacute;n-muestra estudiada; es as&iacute; que una de las evidencias que m&aacute;s frecuencia
ten&iacute;a en los adultos/as mayores son la baja autoestima, seguido por los
sentimientos de tristeza.
Los antes presentado son evidencias del impacto del abandono familiar y del
proceso de callejizaci&oacute;n como tal.
Observamos que dentro del &aacute;rea afectiva el impacto es mayor en la valorizaci&oacute;n
que tienen la persona de s&iacute; mismo, ya que si nos remitimos al marco te&oacute;rico
podemos evidenciar que una de las caracter&iacute;sticas psicol&oacute;gicas que mayormente
predomina en ellos/as son las repercusiones innumerables dentro del &aacute;rea afectiva
de un adulto mayor, que van a ser desde la desesperanza, hasta las ideas de
minusval&iacute;a y muerte; ya que si retiramos a un sujeto de su grupo familiar de una
forma inesperada, ya sea por decisi&oacute;n propia u obligado por las diferentes
estructuras pr&aacute;cticas que deciden los cuidadores de dichos sujetos, va a generar
sentimientos negativos como los antes conocidos.
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&Aacute;rea social:
CUADRO N&ordm; 6
TEMAS DE SOCIALIZACI&Oacute;N M&Aacute;S FRECUENTES
MENCI&Oacute;N
N&ordm; de casos
7
6
4
4
4
1
1
Vivencia
Experiencias
An&eacute;cdota
Equipos de futbol
Trabajo en la instituci&oacute;n
Lugar de origen
Sobre otras personas
TOTAL DE CASOS:
10
%
70%
60%
40%
40%
40%
10%
10%
en relaci&oacute;n al
100%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
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TEMAS DE SOCIALIZACI&Oacute;N M&Aacute;S FRECUENTES
Vivencia
Experiencias
An&eacute;cdota
Equipos de futbol
Trabajo en la instituci&oacute;n
Lugar de origen
Sobre otras personas
70%
60%
40%
40%
40%
10%
10%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
Si observamos el presente grafico, se evidencia que para este an&aacute;lisis los
indicadores de los agrupo en seis categor&iacute;as; es as&iacute; que el 70% de los adultos
mayores mencionan que sus temas de socializaci&oacute;n m&aacute;s frecuentes son las
vivencias; el 60% de esos mismo pacientes mencionan que adem&aacute;s son sus
experiencias; el 40% son an&eacute;cdotas; otro 40% son los quipos de futbol; 40% son
sobre el trabajo que tiene la instituci&oacute;n, y otros hablan sobre los lugares de origen y
sobre otras personas cada uno con un 10% de frecuencia.
Es as&iacute; que adem&aacute;s se evidencia realizando un an&aacute;lisis de contenido en las
respuestas de los investigados, que esa forma de socializaci&oacute;n la realizan muchas
de las veces de forma violenta, expresando palabras soeces, o expresiones que
laceran la autoestimas de otras personas.
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CUADRO N&ordm; 7
CAMBIOS QUE HAN NOTADO DEBIDO AL ABANDONO FAMILIAR
MENCI&Oacute;N
N&ordm; de casos
%
Psicol&oacute;gicos
F&iacute;sicos
Salud
10
3
1
100%
30%
10%
TOTAL DE CASOS:
10
en relaci&oacute;n al
100%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
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CAMBIOS QUE HAN NOTADO DEBIDO AL
ABANDONO FAMILIAR
Psicol&oacute;gicos
F&iacute;sicos
Salud
100%
30%
10%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
Se hace evidente de forma muy clara y precisa que los cambios que se dan en los
adultos/as mayores que son v&iacute;ctimas de abandono por parte de la familia impacta
de forma contundente provocando cambios psicol&oacute;gicos en los afectados, as&iacute; lo
refiere el an&aacute;lisis del grafico antes presentado que el 100% de los entrevistados
mencionan tener alg&uacute;n cambio psicol&oacute;gico en su estructura, mientras que el 30%
de los abandonados por su familia atribuyen sus cambios f&iacute;sicos a esta situaci&oacute;n;
mientras que solo el 10% atribuye los cambios de salud que han tenido al
abandono.
CUADRO N&ordm; 8
ACTITUDES M&Aacute;S FRECUENTES QUE SE HACEN PRESENTES EN LOS
ADULTOS/AS MAYORES
MENCI&Oacute;N
N&ordm; de casos
%
Actitudes positivas
2
20%
Actitudes negativas
8
80%
TOTAL DE CASOS:
10
100%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
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Elaboraci&oacute;n: Autora
GR&Aacute;FICO N&ordm; 8
ACTITUDES M&Aacute;S FRECUENTES QUE SE HACEN
PRESENTES EN LOS ADULTOS/AS MAYORES
Actitudes negativas
Actitudes positivas
80%
20%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
Se hace evidente que las actitudes m&aacute;s frecuentes que se dan en los adultos
mayores son negativas, esto es en un 80% que lo menciona; agrupadas en dos
categor&iacute;as para conocer y distinguir claramente el mayor impacto que tiene la
problem&aacute;tica en las conductas sociales y las formas de relacionarse, y el 20%
menciona que las actitudes son positivas.
An&aacute;lisis de la gu&iacute;a de observaci&oacute;n de conductas sociales para adultos
mayores.
El presente instrumento nos permitir&aacute; encontrar en tres &aacute;reas el impacto del
abandono familiar mediante el siguiente an&aacute;lisis:
CUADRO N&ordm; 9
DESADAPTACI&Oacute;N DE LA CONDUCTA SOCIAL SEG&Uacute;N EL CAMPO
EXPLORADO
MENCI&Oacute;N
N&ordm; de casos
%
Asertividad
Expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de sentimientos
Ajuste en la interacci&oacute;n social
5
3
2
50%
30%
20%
TOTAL DE CASOS:
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
10
100%
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GR&Aacute;FICO N&ordm; 9
DESADAPTACI&Oacute;N DE LA CONDUCTA SOCIAL
SEG&Uacute;N EL CAMPO EXPLORADO
Asertividad
Expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de sentimientos
Ajuste en la interacci&oacute;n social
50%
30%
20%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
Seg&uacute;n el grafico observado se puede evidenciar que el mayor &iacute;ndice de
desadaptaci&oacute;n de las conductas sociales se encuentran en el campo de la
asertividad, es decir que el 50% de los casos estudiados tienen reducida o
deteriorada esta funci&oacute;n, mientras que el 30% se evidencia desadaptaci&oacute;n en la
expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n de sentimientos y el 20% restante corresponde al ajuste
en la interacci&oacute;n social. Es decir que una de las evidencias mas preponderantes es
las conductas sociales que evidencian y que mayormente se encuentra deteriorada
est&aacute; en coherencia con lo arrogado en la entrevista cl&iacute;nica cuyo an&aacute;lisis se
encuentra en un parte anterior a esta. Y esto servir&aacute; como punto de partida para
hacer una an&aacute;lisis hol&iacute;stico con el tipo de actitud y comportamiento que menciona
que ten&iacute;an cuando estaban en la familia, el cual se mostrar&aacute; en el an&aacute;lisis global del
siguiente instrumento.
CUADRO N&ordm; 10
FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO SEG&Uacute;N LA GU&Iacute;A DE OBSERVACI&Oacute;N
MENCI&Oacute;N
N&ordm; de casos
%
Desadaptaci&oacute;n leve de las conductas sociales
Desadaptaci&oacute;n moderada de las conductas sociales
Desadaptaci&oacute;n grave de las conductas sociales
0
2
8
0%
20%
80%
TOTAL DE CASOS:
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
10
100%
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GR&Aacute;FICO N&ordm; 10
FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO SEG&Uacute;N LA
GU&Iacute;A DE OBSERVACI&Oacute;N
Desadaptaci&oacute;n leve de las conductas sociales
Desadaptaci&oacute;n moderada de las conductas sociales
Desadaptaci&oacute;n grave de las conductas sociales
80%
0%
20%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
Se hace evidente mediante el presente grafico que el abandono familiar impacta de
forma muy intensa las conductas sociales provocando en un 80% un nivel de
desadaptaci&oacute;n grave, y en un 20% una desadaptaci&oacute;n moderada. Teniendo en
cuenta que pueden existir otros factores que provoquen esta desadaptaci&oacute;n, eso
est&aacute; claro, el cual no se lo va a negar, pero tambi&eacute;n se hace evidente que esta
evidencia se da una y otra vez en cada uno de los instrumentos analizados de
forma individual y general. El cual y m&aacute;s aun si se evidencia mediante las
entrevistas cl&iacute;nicas que dichas conductas eran diferentes antes de ser v&iacute;ctimas de
una situaci&oacute;n que afecta su integridad f&iacute;sica, psicol&oacute;gica y biol&oacute;gica, ya que los
factores de riesgos alos que est&aacute;n inmersos despu&eacute;s de ser abandonados por la
familia son muchos, uno de los principales es llegara a la callejizaci&oacute;n del cual el
100% de estos casos han estado en dicha situaci&oacute;n.
An&aacute;lisis general del Cuestionario dirigido a adultos mayores del Centro del
Buen Vivir MIES-FEDHU.
Es claro mencionar que el 100% de los sujetos que han sido abandonados por su
familia son en un 100%; pero, tambi&eacute;n es necesario hacer saber que el 100% de
estos casos han pasado por una situaci&oacute;n de callejizaci&oacute;n, antes de llegar a ser
pacientes de primera acogida.
Los siguientes cuadros y gr&aacute;ficos est&aacute;n basados las respuestas individuales que
expresaban cada uno de los sujetos de investigaci&oacute;n, pero que se los ha agrupado
para poder tener una visi&oacute;n m&aacute;s clara y general del efecto de dicha problem&aacute;tica
que se hace presente en los adultos mayores de la poblaci&oacute;n-muestra. Los cuales
se presentar&aacute;n a continuaci&oacute;n:
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CUADRO N&ordm; 11
TIEMPO QUE HA ESTADO EN SITUACI&Oacute;N CALLE:
MENCI&Oacute;N
Menos de tres meses
M&aacute;s de tres meses
M&aacute;s de seis meses
M&aacute;s de un a&ntilde;o
Otro (especifique)
TOTAL DE CASOS:
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
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N&ordm; de casos
7
2
0
1
0
10
%
70%
20%
0%
10%
0%
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TIEMPO QUE HA ESTADO EN SITUACI&Oacute;N
CALLE:
Menos de tres meses
M&aacute;s de tres meses
M&aacute;s de seis meses
M&aacute;s de un a&ntilde;o
Otro (especifique)
70%
20%
0%
10%
0%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
El 70% de los adultos/as mayores han estado en una situaci&oacute;n de calle por un
tiempo menor a tres meses, el 20% por m&aacute;s de tres meses y el 10% por m&aacute;s de un
a&ntilde;o, por lo que se puede inferir que el impacto de la callejizaci&oacute;n no ha de ser en
gran medida.
CUADRO N&ordm; 12
RAZONES POR LA QUE CREE UD. QUE SU FAMILIA LO ABANDON&Oacute;
MENCI&Oacute;N
Problemas con la familia
Problemas con el alcohol-drogas
Problemas econ&oacute;micos
No tiene casa, hogar o familia
Problemas de salud
Por maltrato
Problemas con la justicia
Otro motivo
TOTAL DE CASOS:
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
N&ordm; de casos
4
2
1
1
0
2
0
0
10
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%
40%
20%
10%
10%
0%
20%
0%
0%
100%
GR&Aacute;FICO N&ordm; 12
RAZONES POR LA QUE CREE UD. QUE SU
FAMILIA
LO ABANDON&Oacute;Problemas econ&oacute;micos
Problemas con la familia
Problemas con el alcohol-drogas
No tiene casa, hogar o familia
Problemas con la justicia
Problemas de salud
Otro motivo
Por maltrato
40%
20%
10%
20%
10%
0%
0%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
0%
Seg&uacute;n el presente gr&aacute;fico nos muestra que una de las causas principales de la
situaci&oacute;n calle de los adultos/as mayores son debido a los problemas con la familia
el cual abarca el 40% de los casos; el 20% menciona que son debidos a problemas
con el alcohol y otras drogas; el 20% es debido a maltratos; otros de los motivos
son, porque no tienen casa, hogar, familia y por problemas econ&oacute;micos son en un
10% cada uno. Aquella informaci&oacute;n nos hace referencia que no existe una raz&oacute;n
determinante para que los lleve a la callejizaci&oacute;n, ya que este es un problema social
multicausal y multifactorial.
CUADRO N&ordm; 13
RELACI&Oacute;N DENTRO DE LA FAMILIA
MENCI&Oacute;N
Muy buena
Buena
Mala
Muy mala
TOTAL DE CASOS:
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
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N&ordm; de casos
0
0
6
4
10
RELACI&Oacute;N DENTRO DE LA FAMILIA
Muy buena
Buena
Mala
60%
0%
40%
0%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
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Muy mala
%
0%
0%
60%
40%
100%
Se hace evidente el proceso de interacci&oacute;n y la din&aacute;mica familiar que estaba
presente en todo momento, en concordancia con lo que se evidencia dentro del
&aacute;rea familiar de la entrevista cl&iacute;nica aplicada, aquello es que el 60% de los
adultos/*as mayores respondieron que la relaci&oacute;n dentro de la familia era mala,
mientras que el otro 40% respondieron que la relaci&oacute;n era muy mala; entonces
comenzamos a comprender la din&aacute;mica familiar dentro de estos subsistemas, ya
que si encontramos las respuestas de porque estaban en situaci&oacute;n calle
encontramos como indicadores los problemas familiares, maltrato y la decisi&oacute;n
propia, tal vez asociados a este tipo de din&aacute;mica familiar que se llevaba a cabo
hacia ellos.
Haci&eacute;ndose evidente que una de las principales causas del abandono familiar es
dado por el tipo de relaci&oacute;n que existe dentro de la familia.
CUADRO N&ordm; 14
COMO ERA TRATADO EN CASA (Cuando viv&iacute;a en ella)
MENCI&Oacute;N
N&ordm; de casos
0
1
5
4
10
Muy bien
Bien
Mal
Muy mal
TOTAL DE CASOS:
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
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COMO ERA TRATADO EN CASA
Muy bien
Bien
50%
Mal
Muy mal
40%
10%
0%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
Se evidencia y se hace necesario recalcar una vez m&aacute;s la coherencia de los datos
encontrados ya que si analizamos los datos anteriores (grafico N&ordm; 13),
encontraremos que la relaci&oacute;n est&aacute; en dependencia a como lo trataban dentro de la
familia; ya que el 50% era tratado mal, mientras que el 40% era tratado muy mal, y
solo el 10% refiere haber sido tratado bien. A lo que aquello debe ser analizado
individualmente, para encontrar la causa de aquello.
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CUADRO N&ordm; 15
COMPORTAMIENTO DENTRO DE CASA
MENCI&Oacute;N
N&ordm; de casos
0
5
4
1
10
Muy bueno
Bueno
Malo
Muy malo
TOTAL DE CASOS:
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
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COMPORTAMIENTO DENTRO DE CASA
Muy bueno
Bueno
Malo
Muy malo
40%
50%
10%
0%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
Aquella informaci&oacute;n presentada mediante estos gr&aacute;ficos, el cual es la expresi&oacute;n de
su comportamiento dentro de casa era bueno en un 50% de los casos, en un 40%
menciona que era malo y solo el 10% menciona que era muy malo, pero si
relacionamos esta informaci&oacute;n con la encontrada en el cuadro de “frecuencia de
diagnostico seg&uacute;n la gu&iacute;a de observaci&oacute;n” (cuadro N&ordm; 10 - gr&aacute;fico N&ordm; 10 ) podemos
evidenciar que el 80% de estos casos presentan una desadaptaci&oacute;n grave y el 20%
una desadaptaci&oacute;n moderada en cuantos a las conductas sociales, es decir que
existe una diferencia grande en cuanto al comportamiento antes y despu&eacute;s del
abandono familiar.
CUADRO N&ordm; 16
&iquest;TEN&Iacute;A PROBLEMAS CON SU FAMILIA?
MENCI&Oacute;N
N&ordm; de casos
2
6
2
0
0
Siempre
Casi siempre
A veces
Casi nunca
Nunca
TOTAL DE CASOS:
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
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%
20%
60%
20%
0%
0%
100%
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&iquest;TEN&Iacute;A PROBLEMAS CON SU FAMILIA?
Siempre
Casi siempre
60%
A veces
Casi nunca
Nunca
20%
20%
0%
0%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
Estos datos son en referencia a cuando viv&iacute;a con la familia, entonces tenemos que
los problemas eran casi siempre en un 60%, siempre en un 20% y a veces en un
20%, entonces tenemos que los problemas se hacen presente al igual de c&oacute;mo era
tratado, y de c&oacute;mo era la relaci&oacute;n dentro de la familia.
CUADRO N&ordm; 17
RELACI&Oacute;N CON LAS PERSONAS EN GENERAL
MENCI&Oacute;N
N&ordm; de casos
0
7
2
1
Muy bueno
Bueno
Malo
Muy malo
TOTAL DE CASOS:
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
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RELACI&Oacute;N CON LAS PERSONAS EN GENERAL
Muy bueno
Bueno
70%
Malo
Muy malo
20%
0%
10%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
Seg&uacute;n el grafico nos hace referencia que el proceso de interrelaci&oacute;n con los dem&aacute;s
es bueno en un 70% de los investigados, en otro 20% es malo y el 10% es muy
malo, esto es con respecto a la percepci&oacute;n de los adultos mayores. ya que si nos
vamos a los datos del instrumento de observaci&oacute;n de conductas sociales su
diagnostico no es coherente con lo expresado aqu&iacute;, lo cual hace inferir que existe
un proceso de naturalizaci&oacute;n de la forma inadecuadas de socializar, pudiendo ser
estas violentas o agresivas.
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CUADRO N&ordm; 18
CALIDAD DE VIDA
MENCI&Oacute;N
N&ordm; de casos
0
4
4
2
Muy bueno
Bueno
Malo
Muy malo
TOTAL DE CASOS:
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
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CALIDAD DE VIDA
Muy bueno
Bueno
40%
Malo
Muy malo
40%
20%
0%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
Podemos observar que dentro del grafico presente que seg&uacute;n los investigados/as
la calidad de vida de las cuales eran parte mencionan que era bueno en un 40%, y
en un 40% mencionaba que era malo, mientras que un 20% menciona que era muy
malo. Esto nos hace referencia que acompa&ntilde;ado los malos tratos, el tipo de
din&aacute;mica familiar que se basaba en la violencia y los otros factores de los cuales
podemos evidenciar en los datos anteriormente expuestos, que la familia no es un
soporte adecuado para los adultos mayores.
CUADRO N&ordm; 19
VARIACI&Oacute;N DEL COMPORTAMIENTO DESPU&Eacute;S DEL ABANDONO FAMILIAR
MENCI&Oacute;N
Mi comportamiento no ha variado
Mi comportamiento ha variado solo un poco
Mi comportamiento ha variado mucho
Mi comportamiento ha variado bastante
Mi comportamiento no es el mismo que antes
TOTAL DE CASOS:
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
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N&ordm; de casos
0
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3
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VARIACI&Oacute;N DEL COMPORTAMIENTO DESPU&Eacute;S
DEL ABANDONO FAMILIAR
Mi comportamiento no ha variado
Mi comportamiento ha variado mucho
Mi comportamiento no es el mismo que antes
Mi comportamiento ha variado solo un poco
Mi comportamiento ha variado bastante
30%
20%
30%
20%
0%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
Este cuadro de datos y as&iacute; mismo su respectivo gr&aacute;fico hacen menci&oacute;n de forma
clara y precisa que los cambios en el comportamiento y en la conducta son muy
evidentes, no solo para la gu&iacute;a de observaci&oacute;n que hace diagnostico de la
deficiencia de conductas sociales adecuadas, sino que ellos/as tambi&eacute;nas&iacute; mismo
lo perciben, lo cual hacen menci&oacute;n en un 20% que su comportamiento ha variado
solo un poco, otro 20% menciona que su comportamiento ha variado mucho; el
30% menciona que su comportamiento ha variado bastante y el 30% restante
menciona que su comportamiento no es el mismo de antes; pero haciendo una
anotaci&oacute;n curiosa, ninguno de los sujetos de estudio han mencionado que su
conducta no ha variado, lo cual permite inferir que el abandono familiar provoca una
cambio en la conducta y comportamiento de los sujetos, junto con esto la situaci&oacute;n
calle de la cual tambi&eacute;n hacen parte, ya que el 100% de los adultos/as mayores han
estado en situaci&oacute;n calle, problema que tienen riesgos.
CUADRO N&ordm; 20
PERCEPCI&Oacute;N DEL COMPORTAMIENTO DE OTROS ADULTOS MAYORES
MENCI&Oacute;N
N&ordm; de casos
0
6
4
0
Muy bueno
Bueno
Malo
Muy malo
TOTAL DE CASOS:
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
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GR&Aacute;FICO N&ordm; 20
PERCEPCI&Oacute;N DEL COMPORTAMIENTO DE OTROS
ADULTOS MAYORES
Muy bueno
Bueno
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60%
40%
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0%
Fuente: Datos de la investigaci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: Autora
Seg&uacute;n los adultos/as mayores perciben en un 60% que las conductas que
presentan sus compa&ntilde;eros/as es bueno, el otro 40% menciona que el
comportamiento es malo, y de aquello podemos hacer menci&oacute;n que las formas de
conductas para algunos est&aacute; naturalizado las agresiones, los insultos, y lo perciben
como normal todo aquello. Ante esto se puede inferir que el proceso de
callejizaci&oacute;n, como una de las consecuencias inmediatas del abandono familiar,
provoca una serie de cambios en su estructura conductual, de pensamiento y
afectiva como modo inmediato de adaptaci&oacute;n a la situaci&oacute;n calle, “ya que la forma
de sobrevivir en dicho estado es de esa manera”29.
29
Nota tomada de consulta Psicol&oacute;gica por la Autora.
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CONCLUSIONES
El abandono familiar, es una problem&aacute;tica que se hace presente en la actualidad
dentro de nuestra sociedad, aun en el siglo XXI. Un problema que ya no deber&iacute;a
existir, ya que todos nacemos de unas personas, a la que llamamos padre y madre,
al que dentro de nuestro contexto se valoriza mucho, pero al parecer este tipo de
concepciones no se hace presente en todas las personas.
A trav&eacute;s del presente trabajo de investigaci&oacute;n cient&iacute;fica, el cual se ha estudiado de
forma muy cuidadosa cada una de las variables y de los indicadores aqu&iacute;
obtenidos; sean estos mediantes instrumentos evaluativos como la entrevista
cl&iacute;nica psicol&oacute;gica, la observaci&oacute;n cient&iacute;fica programada el cual se la realiz&oacute;
mediante una gu&iacute;a de observaci&oacute;n, y una encuesta dirigidos todos a adultos/as
mayores del Centro del Buen Vivir MIES-FEDHU, se obtuvieron los siguientes
resultados, los cuales se responden a las preguntas de investigaci&oacute;n y
esencialmente a los objetivos planteados con anterioridad para la investigaci&oacute;n.
Respondiendo al primer objetivo de la investigaci&oacute;n que es: Identificar las causas
del abandono familiar; se ha encontrado que el abandono familiar es causado por
muchos factores los cuales los de mayor frecuencia son los siguientes (Cuadro N&ordm;
12):





Problemas con la familia
Problemas con el alcohol-drogas
Problemas econ&oacute;micos
No tiene casa, hogar o familia
Por maltrato
Respondiendo al segundo objetivo de la investigaci&oacute;n que es: Describir niveles de
interacci&oacute;n social entre adultos mayores, se ha encontrado que el abandono
familiar provoca un deterioro en las conductas sociales de los adultos mayores,
esto va a provocar un deterioro significativo en el tipo de interacci&oacute;n social que
tienen, ya que para socializar de forma adecuada deben de tener conductas
aceptables, y las cuales no existen en esta poblaci&oacute;n, ya que el abandono familiar
impacta de forma muy intensa provocando en un 80% un nivel de desadaptaci&oacute;n
grave de conductas sociales, y en un 20% una desadaptaci&oacute;n moderada de las
mismas y adem&aacute;s es necesario mencionar que el mayor &iacute;ndice de desadaptaci&oacute;n
de las conductas sociales se encuentran en el campo de la asertividad, es decir
que el 50% de los casos estudiados tienen reducida o deteriorada esta funci&oacute;n,
mientras que el 30% se evidencia desadaptaci&oacute;n en la expresi&oacute;n y comprensi&oacute;n
de sentimientos y el 20% restante corresponde al ajuste en la interacci&oacute;n social.
Teniendo todos estos indicadores claros podemos mencionar que los niveles de
interacci&oacute;n social est&aacute;n muy por debajo de lo adecuado. Pero cabe mencionar que
seg&uacute;n los adultos/as mayores perciben en un 60% que las conductas que
presentan sus compa&ntilde;eros/as es bueno, el otro 40% menciona que el
comportamiento es malo, y de aquello podemos hacer menci&oacute;n que las formas de
conductas para algunos est&aacute; naturalizado las agresiones, los insultos, y lo
perciben como normal todo aquello, teniendo en cuenta el tipo de conductas
sociales que tienen.
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Respondiendo al tercer objetivo de la investigaci&oacute;n que es: Conocer las conductas
sociales que presentan los adultos mayores victimas de abandono familiar, se ha
encontrado que el abandono familiar provoca cambios en las conductas las cuales
se las agrupas en dos categor&iacute;as para poder identificarlas de forma m&aacute;s clara, es
as&iacute; que se hace evidente que las actitudes m&aacute;s frecuentes que se dan en los
adultos mayores son negativas, esto es en un 80% que lo menciona, y el 20%
menciona que las actitudes son positivas.
Se hace evidente de forma muy clara y precisa que los cambios que se dan en los
adultos/as mayores que son v&iacute;ctimas de abandono por parte de la familia impacta
de forma contundente provocando cambios psicol&oacute;gicos en los afectados, en el
100% de los entrevistados mencionan tener alg&uacute;n cambio psicol&oacute;gico en su
estructura, mientras que el 30% de los abandonados por su familia atribuyen sus
cambios f&iacute;sicos a esta situaci&oacute;n; mientras que solo el 10% atribuye los cambios de
salud que han tenido por el abandono.
Adem&aacute;s se menciona que el comportamiento de los estudiados ha variado
notablemente en un 20% que su comportamiento ha variado solo un poco, otro 20%
menciona que su comportamiento ha variado mucho; el 30% menciona que su
comportamiento ha variado bastante y el 30% restante menciona que su
comportamiento no es el mismo de antes; pero haciendo una anotaci&oacute;n curiosa,
ninguno de los sujetos de estudio han mencionado que su conducta no ha variado,
lo cual permite inferir que el abandono familiar provoca una cambio en la conducta y
comportamiento de los sujetos, junto con esto la situaci&oacute;n calle de la cual tambi&eacute;n
hacen parte, ya que el 100% de los adultos/as mayores han estado en situaci&oacute;n
calle, problema que tienen riesgos.
Teniendo en cuenta todo esto y los dem&aacute;s datos mencionados anteriormente queda
contestado el objetivo general que se planteo en un principio que es: Caracterizar el
impacto del abandono familiar en las conductas sociales de los adultos mayores del
Centro del Buen Vivir MIES-FEDHU.
En relaci&oacute;n a las preguntas de investigaci&oacute;n planteadas al principio se las responde
a continuaci&oacute;n:


Las causas m&aacute;s frecuentes por las que los adultos mayores son
abandonados son por: problemas con la familia, problemas con el
alcohol-drogas, problemas econ&oacute;micos, no tiene casa, hogar o familia y por
maltrato.
Los adultos mayores que se encuentran en situaci&oacute;n de abandono
presentan caracter&iacute;sticas psicol&oacute;gicas que los diferencian de otros que no lo
son, por ejemplo dentro de su &aacute;rea afectiva encontramos que: el 100% de los
adultos/as mayores evidencian baja autoestima; el 60% sentimientos de
tristeza; el 50% desvalorizaci&oacute;n hacia s&iacute; mismo/a; el 30% evidencia culpa
que es interiorizada; el 20% irritabilidad; el 20% distorsi&oacute;n del concepto de s&iacute;
mismo y en un 50% de los casos se evidencia adem&aacute;s otro tipo de
sentimientos o evidencia que impactan dentro del &aacute;rea afectiva (como son: la
ansiedad, desesperanza, angustia, rencor e ideas delirantes) que no son
nombradas porque su frecuencia es solo de uno. Es necesario aclarar que
una de las evidencias que m&aacute;s frecuencia ten&iacute;a en los adultos/as mayores
son la baja autoestima, seguido por los sentimientos de tristeza.
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Los niveles de interacci&oacute;n social son bajos debido a las escasas conductas
sociales adecuadas.
Los temas m&aacute;s frecuentes que se da en la interacci&oacute;n social entre adultos
mayores son sobre las vivencia, experiencias, an&eacute;cdota, equipos de futbol,
trabajo en la instituci&oacute;n, lugar de origen, sobre otras personas.
Las conductas sociales m&aacute;s frecuentes son las negativas con una
manifestaci&oacute;n del 80% en los adultos mayores.
Es claro mencionar que todo esto antes mencionado tambi&eacute;n responde a la
pregunta de investigaci&oacute;n principal planteada la cual es &iquest;C&oacute;mo impacta el
abandono familiar en las conductas sociales de adultos mayores del Centro del
Buen Vivir, MIES-FEDHU, a&ntilde;o 2012?, con lo mencionado sabes que impacta de
forma directa sobre las conductas sociales, y sobre su esfera afectiva de forma
muy intensa.
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RECOMENDACIONES
El abandono de parte de la familia es un problema que conduce consecuencias
innumerables, pero cuando son ejecutadas hacia adultos mayores es aun peor. Es
por eso que se presenta las siguientes recomendaciones atendiendo los problemas
m&aacute;s frecuentes antes presentados en el an&aacute;lisis de los resultados y en las
conclusiones.
Para el deterioro de lasconductas sociales se trabajar&aacute; con programas de
condicionamientos conductuales por medio de reforzadores continuos de tipo
verbales. Se realizar&aacute; un an&aacute;lisis funcional de la conducta para conocer cu&aacute;les son
las conductas sociales en las que se encuentra deteriorado o distorsionado sus
aspectos.
Atendiendo a los aspectos en el &aacute;rea afectiva como la baja autoestima, la
desvalorizaci&oacute;n, sentimientos de tristeza, desvalorizaci&oacute;n hacia s&iacute; mismo/a,
evidencia de culpa que es interiorizada, irritabilidad y distorsi&oacute;n del concepto de s&iacute;
mismo se recomienda utilizar la terapia racional emotiva cognitiva (TREC).
Se recomienda tambi&eacute;n para reinsertar a los adultos mayores dentro de sus
respectivas familias, realizar terapias familiares para mejorar la calidad de las
relaciones dentro de las mismas.
Tambi&eacute;n se recomienda que los adultos/as mayores asistan a terapias psicol&oacute;gicas
individuales para atender los diferentes problemas que conlleva el abandono
familiar en la esfera afectiva, cognitiva y motivacional.
Adem&aacute;s deber&aacute;n los adultos mayores asistir a terapias de grupo con el fin de que
mejoren su proceso de interacci&oacute;n con todos.
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Anexo 1
CUESTIONARIO DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL BUEN
VIVIR MIES-FEDHU.
Solicito a Ud., responder de la manera m&aacute;s clara posible el siguiente cuestionario.
Se guardar&aacute; absoluta reserva ya que el mismo ser&aacute; utilizado &uacute;nicamente con fines
investigativos &iexcl;Gracias!
INSTRUCCI&Oacute;N: Para responder este instrumento escriba con una X en la
l&iacute;nea que est&aacute; a continuaci&oacute;n de cada &iacute;tems que sea su respuesta o que m&aacute;s
se acerque.
1.- &iquest;Ha sido abandonado por la familia?
 Si
___
 No
___
2.- &iquest;Ha estado en situaci&oacute;n calle?
 Si
___
 No
___
3.- &iquest;Cu&aacute;nto tiempo ha estado en situaci&oacute;n calle?
 Menos de tres meses
___
 M&aacute;s de tres meses
___
 M&aacute;s de seis meses
___
 M&aacute;s de un a&ntilde;o
___
 Otro especifique
___
4.- Razones por la que cree Ud. que su familia lo abandon&oacute;
 Problemas con la familia
___
 Problemas con alcohol o drogas
___
 Problemas econ&oacute;micos
___
 No tiene casa, hogar, familia
___
 Problemas de salud
___
 Decisi&oacute;n propia
___
 Por maltrato
___
 Problemas con la justicia
___
 Por abuso
___
 Otro motivo
___
5.- &iquest;C&oacute;mo era la relaci&oacute;n dentro de la familia?
 Muy buena
___
 Buena
___
 Mala
___
 Muy mala
___
6.- Dentro de casa como lo trataban:
 Muy bien
___
 Bien
___
 Mal
___
 Muy mal
___
7.- Como cree Ud. Que era su comportamiento dentro de casa
 Muy bueno
___
 Bueno
___
 Malo
___
 Muy malo
___
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8.- &iquest;Ten&iacute;a problemas con su familia?
 Siempre
___
 Casi siempre
___
 A veces
___
 Casi Nunca
___
 Nunca
___
9.- &iquest;Como es la relaci&oacute;n con las personas en general?
 Muy bueno
___
 Bueno
___
 Malo
___
 Muy malo
___
10.- &iquest;C&oacute;mo califica su calidad de vida antes de ser abandonado por su familia.
 Muy bueno
___
 Bueno
___
 Malo
___
 Muy malo
___
11.- En relaci&oacute;n a su conducta. &iquest;Cree Ud. que su comportamiento ha variado
despu&eacute;s del abandono en su familia?
 Mi comportamiento no ha variado
___
 Mi comportamiento ha variado solo un poco
___
 Mi comportamiento ha variado mucho
___
 Mi comportamiento ha variado bastante
___
 Mi comportamiento no es el mismo de antes
___
12.- &iquest;C&oacute;mo califica Ud. el comportamiento de los otros adultos mayores del Centro
del Buen Vivir?.
 Muy bueno
___
 Bueno
___
 Malo
___
 Muy malo
___
Firma. ________________
&iexcl;Gracias por su colaboraci&oacute;n!
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Anexo 2
PROTOCOLO DE ENTREVISTA DIRIGIDAS PARA ADULTOS MAYORES
VICTIMAS DE ABANDONO FAMILIAR
Consiga: “Contesta lo primero que se le venga a la mente. La informaci&oacute;n que aqu&iacute;
vas a ofrecer, va a ser de absoluta confidencialidad”. Gracias.
Nombre: ____________________________ Edad: ______
Escolaridad: ________________________
Tiempo de estad&iacute;a en el Centro:________
1.-&iquest;C&oacute;mo era el comportamiento de su familia hacia usted?
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
2.- &iquest;Eres feliz? &iquest;Por qu&eacute;?
________________________________________________________________
3.- Describe las actitudes m&aacute;s frecuentes que has observado en las personas que
componen tu familia.
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
4.- “Existen personas que en algunos momentos se enfadan con otras y pueden
llegar a decir y hacer cosas que nos hacen sentir muy mal”. &iquest;Con frecuencia
quienes te hacen sentir mal y el por qu&eacute;? &iquest;Qu&eacute; hace usted?
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
5.- &iquest;Cu&aacute;les son los temas m&aacute;s frecuentes que tratas con tus compa&ntilde;eros?
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_______________________________________________________________
6.- &iquest;Como es tu relaci&oacute;n que tienes con los otros adultos/as mayores dentro de la
instituci&oacute;n? Explica
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
________________________________________________________________
7.- Describe las actitudes m&aacute;s frecuentes que has observado en tus compa&ntilde;eros y
compa&ntilde;eras del Centro.
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_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
________________________________________________________________
8.- &iquest;Qu&eacute; piensas con frecuencia sobre tu vida y sobre ti mismo?
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
9.- El abandono de su familia ha causado alg&uacute;n impacto en usted. &iquest;Cu&aacute;les han
sido?
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
10.- En relaciona al comportamiento que ten&iacute;a antes del abandono de su familia,
cuales son los cambios que ha notado.
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
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Anexo 3
PROTOCOLO DE OBSERVACI&Oacute;N (ADAPTACI&Oacute;N)
Gu&iacute;a de observaci&oacute;n de conductas sociales para adultos mayores.
CONSIGNA: Marque con un visto el grado de habilidad de cada &Iacute;tems que usted
conozca en el adulto mayor.
Nombre del observador: ___________________________________________
Nombre del observado: ____________________________________________
Edad del observado: ________
CATEGOR&Iacute;A
&Aacute;reas
CONDUCTA SOCIAL
SIEMPRE
Expresi&oacute;n y
comprensi&oacute;n de
sentimientos
Asertividad
Ajuste en la interacci&oacute;n
social
1. Inicia una conversaci&oacute;n con alguien
que no conoce
2. Explicar un tema
3. Rechaza peticiones
4. Expresi&oacute;n justificada de la ira.
5. Puede hablar en publico
6. Formula preguntas correctas
7. Pide ayuda
8. Convence a los dem&aacute;s
9. Resuelve el miedo
10. Ayuda a los dem&aacute;s
11. No entra en peleas ni discusiones.
12. Pedir perd&oacute;n
13. Se comunica adecuadamente
14. Da las gracias
15. Puede decir no adecuadamente
16. Pide favores y hace peticiones
17. Escucha
18. Es asertivo en sus expresiones
19. Solicita adecuadamente algo
20. Sigue instrucciones
21. Emplea el autocontrol
22. Toma decisiones adecuadas
23. Hace cumplidos y acepta cumplidos.
24. Expresa amor, afecto hacia otra
persona.
25. Defiende sus propios derechos.
26. Expresa opiniones personales incluido
el desacuerdo.
27. Comprende sentimientos de los dem&aacute;s
28. Resuelve la verg&uuml;enza
29. Habla de &eacute;l/ella y sus problemas.
30. Defiende los derechos de los dem&aacute;s
TOTAL POR CATEGOR&Iacute;A
TOTAL GLOBAL:
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CASI
SIEMP
RE
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NUNCA
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