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El objetivo del presente estudio fue evaluar la capacidad resiliente en el adulto mayor en
situacion de abandono perteneciente a la Fundacién Esteban Quirola para el
reforzamiento de su calidad de vida. Para la realizacion del proceso de investigacion se
desarroll6 una revisién bibliografica de diversos articulos cientificos, de los cuales se
obtuvo informacidn pertinente sobre la importancia de la actitud resiliente en la edad
senil. El trabajo de sistematizacion de experiencia consto de un enfoque fenomenoldgico
con disefio descriptivo el cual permiti6 explicar la realidad de los adultos mayores de la
institucion. Se utilizo el enfoque cualitativo mediante el analisis de la técnica de entrevista
realizada a 12 participantes, 6 hombres y 6 mujeres, en donde los resultados se pudieron
evidenciar que el proceso de envejecimiento debe ser reforzado mediante actitudes
resilientes que instaure el adulto mayor, pues su estado emocional se encuentra
medianamente afectado. Es por ello que dentro del capitulo 111 se proporcionara un plan
terapéutico el cual sirva de apoyo para una buena orientacion que permita dar respuesta
a las necesidades acorde a los recursos disponibles y de esta forma fomentar un

envejecimiento activo.
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The objective of this study was to evaluate the resilient capacity of the elderly in a
situation of abandonment belonging to the Esteban Quirola Foundation in order to
strengthen their quality of life. In order to carry out the research process, a bibliographic
review of several scientific articles was carried out, from which relevant information was
obtained on the importance of the resilient attitude in the senile age. The work of
systematization of experience consisted of a phenomenological approach with a
descriptive design which allowed explaining the reality of the older adults of the
institution. The qualitative approach was used through the analysis of the interview
technique carried out with 12 participants, 6 men and 6 women, where the results showed
that the aging process must be reinforced by means of resilient attitudes that the older
adult establishes, since their emotional state is moderately affected. For this reason, in
Chapter 111, a therapeutic plan will be provided to support a good orientation that allows
to respond to the needs according to the available resources and in this way promote an

active aging.

Key words: Resilience, elderly, neglect.
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INTRODUCCION

La adultez mayor al ser considerada la Gltima etapa de vida del ciclo vital, llega a causar
incertidumbre y malestar en el desenvolvimiento de facultades tanto fisicas como
psiquicas en el adulto mayor, debido a diversas situaciones que se enfrenta el individuo.
En este caso se ha tomado en cuenta al adulto mayor institucionalizado, dado que a sido
un tema de relevante importancia, puesto que muchas veces no existe un correcto proceso
de adaptacion, lo cual llega a provocar que se encuentren inmersos en la frustracion, en
muchos casos se han evidenciado que puede provocar pensamientos distorsionados como
el de una desesperanza aprendida, por lo cual resulta necesario que esta poblacion sea

atendida y tomada en cuenta.

Para reafirmacion de lo antes mencionado se ha tomado en cuenta a Cobefias y Géalvez
(2019) quienes han manifestado que el abandono familiar resulta un problema en la salud
emocional, viendose también afectada su salud fisica pues al estar internados se sienten
solos y desprotegidos, instaurando porcentajes altos en los tipos de abandono, constando
en lo Emocional un (69%), econémico un (75%), social un (72%) y rechaz6 un (67%).
Estas diversas situaciones llegan a debilitar la resiliencia en la edad senil puesto que
provoca importantes consecuencia llegando a sentirse vulnerable frente a las situaciones
adversas; pese a ello son varios los adultos mayores que han logrado adaptarse, lo cual se
busca instaurar con la finalidad de mejorar la calidad de vida y apoyar a un envejecimiento

favorable.

Por lo mencionado, nace el interés de acercarse al adulto mayor, a través de la
reestructuracion de sus experiencias, una vez analizados se busca identificar actitudes
resilientes, asi mismo se pretende explorar la caracteristica resiliente que mas influye en
el afrontamiento de situaciones, y se procedera a analizar las aspiraciones y caracteristicas
espirituales, con el fin de una mejora en el desarrollo de la resiliencia. Asimismo, una vez
estudiados todos los aspectos mencionados, se busca crear un plan terapéutico en base a
los resultados obtenidos durante la investigacion para asi contribuir en la intervencion con
los pacientes y a su vez influir en aspectos para la mejora de su salud mental y calidad de



vida.

En cuanto a la estructura del trabajo, en el capitulo I se aborda la Contextualizacion del
estudio, donde se trataré el ambito de estudio, los hechos de interés, y los objetivos de la
presente investigacion. El capitulo Il Diagndstico, se basa en la concepcion tedrica del
diagnostico, la descripcion del ciclo diagnostico, lo cual dio pautas para el apartado de
las técnicas e instrumentos que se uso en la recoleccion de los datos de la investigacion y

para finalizar se hard la explicacion de los resultados obtenidos a lo largo del estudio.

Por consiguiente, en el capitulo Il Plan de accidn, se proporciona la identificacion de la
intervencion, la fundamentacion teérica de la intervencion, los objetivos de la
intervencion y finalmente se evidencia la propuesta de evaluacion y control. En el capitulo
IV de los Resultados de la intervencion, consta la descripcion y contrastacion tedrica de
los logros que se obtuvieron durante la intervencion, a su vez se realiza las respectivas

conclusiones y recomendaciones que se obtuvieron a lo largo de la investigacion.



CAPITULO I. CONTEXTUALIZACION DEL ESTUDIO

Ambito de estudio: Caracterizacion

La adultez mayor es una etapa en la que se presentan diversos retos como las dificultades
para realizar las actividades cotidianas, restricciones a la participacién social, cambios en
la salud fisica y mental; es por ello que la persona requiere de una atencion especializada,
ya sea por parte de sus familiares, instituciones especializadas o centros de acogida,
afectando asi en gran medida a su salud fisica y mental, pues se vuelve més vulnerable
para poder afrontar sus necesidades basicas y relaciones con otros individuos (Aveiga y
Cedefio, 2020).

Por lo general, Ecuador protege a los adultos mayores, tratando de que se cumplan sus
derechos, brindando atenciéon prioritaria y viendo por su bienestar, por ello la
Constitucion del Ecuador (2008) menciona una serie de articulos donde prevalece
atencion prioritaria (nutricion, salud, educacion y cuidado diario), especializada
(explotacion laboral o econdmica) y proteccion contra la violencia (maltrato, explotacién
sexual o negligencia); ademas de desarrollo de programas de actividades recreativas y
espirituales, y finalmente una adecuada atencion psicolégica que fomente la salud mental.

Los adultos mayores cumplen un papel importante en la sociedad, es asi que este tipo de
poblacién entra a un grupo de atencion primaria con el fin de velar por su seguridad y
proteccion, logrando asi que la persona pueda llevar una vida digna y gratificante. Es por
esto que nace el interés por estudiar el area del adulto mayor, que se ha vivenciado en la
institucion “Fundacion Esteban Quirola Figueroa”, la cual fue creada en el afio de 1990,
la que ha ido desarrollandose a través del tiempo. La misma que se encuentra ubicada en
P3C4+483, Av. Alejandro Castro Benitez, en la ciudad de Machala, consta como una
entidad privada, la cual acoge a personas desamparadas y de escasos recursos, con el fin
de proporcionarles mejores condiciones de vida; ofreciendo servicios tales como:
alojamiento, enfermeria, médico geriatra, alimentacion nutricional, terapia de

rehabilitacion y terapia ocupacional.
Hechos de interés

Por consiguiente, la adultez mayor es conocida como una etapa en la que acontecen



cambios en el individuo y es considerada como la ultima fase de vida. En ese sentido,

Sims et al. (2017) manifiestan que es una fase de desarrollo que inicia desde los 60 afios
de edad, generalmente se caracteriza por ser un periodo donde se presenta una serie de
cambios ya sean de caracter morfologicos, psicologicos, funcionales y bioquimicos, los
gue pasan por un proceso dindmico, progresivo y natural que inicia desde el nacimiento

y se desenvuelve a lo largo de la vida del individuo.

De esa manera, la adultez mayor es considerado como un proceso dindmico pues no es
un periodo rigido, sino que al igual que las otras etapas esta fase se encuentra inmersa en
un proceso continuo es decir que es una parte mas del desarrollo humano como la infancia,
adolescencia y adultez (Esmeraldas et al. 2019). Evidentemente, esta etapa trae consigo
un conjunto de situaciones conflictivas y eventos que pueden provocar reacciones
afectivas desfavorables tales como la depresion, malestares, soledad y sufrimiento; y
mucho mas cuando ocurren situaciones desfavorables para el adulto mayor como seria el
caso del abandono familiar, ocurriendo cambios negativos significativos en el estilo de

vida del mismo.

Este periodo se caracteriza porque el ser humano presenta un deterioro funcional
progresivo y generalizado que provoca una disminucion de la respuesta de adaptacion y
un incremento de riesgo de enfermedades relacionadas a la edad. Es decir, la razén
primordial de que los adultos mayores se enferman con mas periodicidad que las personas
jovenes es que esto se debe a que en su vida han estado mas expuestos a factores externos,
ambientales y conductuales que incitaron enfermedades durante un periodo méas extenso

que los jovenes (Carrillo-Sierra et al., 2020).

En tal sentido, Acurio (2020) manifiesta que el abandono es considerado como el estado
en el que un individuo puede sufrir graves consecuencias ya sea patologias, trastornos
sociales y psicoldgicos; es por esto que son diversos los factores que pueden llevar a la
situacion de abandono, por causas como la falta de recursos econdémicos, escasez de
atencion y comprension por los familiares, afectando en gran medida a la persona
ocasionando una desesperanza, problemas de alimentacion e incluso pensar y buscar la

muerte (Cobefas y Galvez, 2019).

Debido a la problematica, es indispensable reconocer la importancia de lograr el bienestar

y una mejora en la calidad de vida; asi Gonzélez et al. (2020) manifiestan que para



conseguirlo hay que utilizar una serie de factores personales y socioambientales, e

incorporar aspectos como el desarrollo de habilidades funcionales, bienestar, uso
saludable del ocio y satisfaccion de vida; siendo primordial que las personas desarrollen
herramientas que beneficien su calidad de vida en todas sus dimensiones del bienestar
psicoldgico, ya sea, la autoaceptacion, relaciones sanas, dominio del ambiente,

autonomia, proposito de vida y desarrollo individual.

Es por ello, que lo adecuado para transitar por este periodo es avanzar en los
conocimientos, habilidades y recursos personales que tiene cada persona para enfrentar
los retos de la vida; asumiendo que uno de los factores relativamente importantes a
potenciar es la capacidad resiliente siendo la facultad que debe tener presente el adulto
mayor para instaurar amor propio, autorrealizarse y superar las adversidades estresantes,
con la finalidad de mejorar su calidad de vida, para que con ello su proceso de

envejecimiento sea satisfactorio.

Asi pues los adultos mayores, es importante la adaptacion positiva ante las situaciones
adversas, es por esto que es significativo que en esta etapa se preste atencion a la
resiliencia y que se busque incrementar este constructo, debido a que este aspecto influye
en el bienestar del individuo y es considerada como un factor protector de la salud mental
y fisica durante el transcurso del envejecimiento y le ayuda a la persona a tener una mejor
adaptacion a las dificultades bioldgicas, psicoldgicas y sociales que se le puedan presentar
(Ortiz et al., 2021).

De la misma forma, se han incorporado algunas caracteristicas de la resiliencia donde se
destaca los factores que la promueven, sobresaliendo el locus de control interno y un estilo
atribucional positivo (Ortunio, 2016). En el mismo sentido autores como Business y
Mérito (2019) manifiestan que las personas resilientes presentan tres caracteristicas
principales las cuales son: poseer una aceptacion persistente de la realidad, una intensa
conviccion de que la vida tiene un sentido y por Gltimo una habilidad extraordinaria para
improvisar ademas de poseer adaptabilidad, baja susceptibilidad, enfrentamiento seguro,
capacidad de resistencia a las dificultades, habilidades cognitivas, un temperamento

adecuado y conductas vitales positivas.

Siguiendo con las caracteristicas de los autores Wolin y Wolin (1999) citado por Mateu

et al. (2009) indican que el centro de la resiliencia es el individuo y de él surgen siete
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caracteristicas principales los cuales han sido renombrados como pilares fundamentales,

en primera instancia esta la introspeccion, la autonomia del ser humano, capacidad de
relacionarse, iniciativa, humor, creatividad y por ultimo la moralidad del ser humano

siendo estas actitudes de proteccion para el ser humano (pp. 238-239).

Del mismo modo la resiliencia puede modificarse o en ciertos casos debilitarse
extremadamente ante un estrés que rebase la capacidad del adulto mayor, es por ello que
la resiliencia est4 expuesta a cambios pues no puede pensarse que es algo innato ni que
se desarrolla en el tiempo, sino que es la acogida entre la interaccion de factores sociales,
ambientales e intrapsiquicos (Buran, 2017). A partir de ello se promueve la resiliencia
como fuente que genera una mejor salud mental ayudando a que los individuos tengan
una actitud proactiva, un mejor sentido de vida e incluso a la implementacion de

estrategias mas adecuadas para establecer un adecuado equilibrio.

Por otro lado, los enfoques en la investigacion sobre resiliencia Vicente de Vera (2017)
en el que se citd a Palma y Hombrados (2013) indica que es una lista de valores,
cualidades o factores de proteccidon que aportan a crecer a traves de las situaciones y
adversidad, mediante pilares fundamentales como empatia, afectividad, autonomia,
humor, competencia, sistemas de apoyo. De igual manera dentro de la exploracién del
fendmeno en cuestién, e indagando en una conceptualizacién del problema, se logré
verificar en la literatura antecedentes de estudios, proyectos e investigaciones, con el fin
de construir una base consistente para el desarrollo del presente trabajo, de manera que
las conclusiones y resultados logrados al final sean pertinentes y auténticos, para con ello
posibilitar a la generacion de nuevos conocimientos. A continuacion, se indican diversas
investigaciones desde el campo internacional, vinculados con el problema de
investigacion, capacidad resiliente en adultos mayores en situacion de abandono como

antecedente principal del presente estudio.

Como sabemos en esta etapa se ven inmersos diversas dificultades presentandose un
conjunto de minusvalias las cual deben ser tomadas en cuenta para que el individuo logre
tener una adecuada adaptacion y que este periodo sea experimentado con bienestar; con
el amor y apoyo que requiere para que asi pueda seguir aportando y disfrutando de sus
virtudes y capacidades. Es por ello que, la familia es la primordial fuente de apoyo en este

tipo de poblacion, siendo fundamental que los familiares se encuentren capacitados o
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realicen actos para poder asumir de manera eficaz la presencia del adulto mayor, su

utilidad y aprovechar sus potencialidades, vivir de manera satisfactoria, logren afrontar
las situaciones de vida, conservar el sentido de humor y que sobre todo puede enfrentar o
prevenir enfermedades y problematicas (Gonzalez et al. 2020). También, Pinargote y
Alcivar (2020) argumentan que es fundamental la familia en los adultos mayores debido
a que aportan bienestar emocional y porque la frecuencia de contacto con parientes y
amistades se asocian con el bienestar, la felicidad y la satisfaccion de vida

Los adultos mayores cumplen un papel importante en la sociedad, es asi que este tipo de
poblacién entra a un grupo de atencion primaria con el fin de velar por su seguridad y
proteccidn, logrando asi que el individuo pueda tener una vida digna y gratificante; es por
esto que el ambiente que los rodea como el estado, la familia o los cuidadores dentro de
alguna institucién sea el encargado de la seguridad y bienestar de dicho grupo, con el fin
de que se realice su trabajo de una manera segura, responsable y que obtenga del adulto

mayor su maximo potencial qué es envejecer positiva y exitosamente.

Dentro de la exploracion del fendmeno en cuestion, e indagando en una conceptualizacion
del problema, se logro verificar en la literatura antecedentes de estudios, proyectos e
investigaciones, con el fin de construir una base consistente para el desarrollo del presente
trabajo, de manera que las conclusiones y resultados logrados al final sean pertinentes y
auténticos, para con ello posibilitar a la generacion de nuevos conocimientos. A
continuacion, se indican diversas investigaciones vinculadas con el problema de
investigacion, capacidad resiliente en adultos mayores en situacion de abandono como

antecedente principal del presente estudio.

Santos et al. (2019) realizaron un estudio sobre la resiliencia, calidad de vida y sintomas
depresivos entre ancianos en tratamiento ambulatorio, en una ciudad de Brasil, para este
estudio participaron 148 ancianos. La metodologia implementada en esta investigacion
es un estudio cuantitativo de tipo transversal y analitico. Sostiene como objetivo estudiar
el vinculo que existe entre la resiliencia y variables sociodemograficas, calidad de vida 'y
sintomas depresivos de los ancianos del ambulatorio geriatrico. Por medio de este estudio,
se identifico que las personas mayores que presentan un mejor desarrollo de
caracteristicas de resiliencia, tendran una mejor salud fisica y mental, no obstante,

destacaron un adecuado bienestar, seguridad, placer por realizar actividades, asi como
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una mejor aceptacion de las alteraciones y cambios que se dan en el proceso de

envejecimiento.

En la misma linea de investigacion encontramos otra investigacion realizada por Vinaccia
et al. (2021) sobre calidad de vida, resiliencia y depresion en adultos mayores del pais
Colombia en la ciudad de Monteria. La metodologia implementada en este estudio es un
disefio no experimental de corte transversal y con un alcance descriptivo correlacional.
Tiene como objetivo determinary relacionar los niveles de calidad de vida, resiliencia
y depresion. Y por medio de este estudio se identificé que la poblacién adulta mayor se
encuentra en mejores condiciones de vida debido a que presentan factores protectores
tales como: redes de apoyo familiar y social, lo cual a su vez ayuda en gran medida a una

percepcion positiva ante el diagndstico de trastornos y enfermedades.

Por otro lado, Cerquera et al. (2019) los que realizaron un estudio titulado Estrategias de
afrontamiento y resiliencia en adultos mayores victimas del conflicto armado Colombiano
con el objetivo de identificar las habilidades de afrontamiento y el grado de resiliencia,
con una muestra de 60 personas. Consta de una metodologia de enfoque cuantitativo no
experimental, de alcance descriptivo transversal, con muestreo no probabilistico. Dando
como resultados que las estrategias de afrontamiento mayormente implementadas fueron
la religion, solucion de problemas, evitacion emocional y reevaluacion positiva; mientras
que las de menor uso fueron busqueda de apoyo social, reaccion agresiva, evitacion
cognitiva, busqueda de ayuda profesional, negacién, autonomia y la expresion de la

dificultad de afrontamiento con fuertes niveles de resiliencia.

Otro estudio realizado por Cobefias y Galvez (2019) titulado Caracteristicas geriatricas y
abandono familiar del adulto mayor en el asilo de ancianos en Chiclayo, 2018, con el
objetivo de determinar la relacion que preexiste entre las caracteristicas geriatricas y
abandono familiar del adulto mayor en el asilo de ancianos en Chiclayo. Consta con una
metodologia de tipo cuantitativo no experimental, la muestra estuvo constituida por 75
adultos mayores entre mujeres y hombres. La recoleccion de datos se ejecuté mediante
encuestas y observacion. Los resultados que se obtuvieron fueron: que el 66.7% de
adultos mayores tienen una edad de = 80 afios. Ademas, el 58.7% son de género
masculino y el 41.3% femenino. Por otro lado, al indagar sobre su grado de instruccion

el 38.7% tiene estudios superiores. Asi mismo, se encontrd que el 64% de los ancianos
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no tienen hijos profesionales y que el 42.7% no tiene hijos. Por ultimo, frente al abandono

familiar de los adultos mayores internados en el asilo de ancianos manifiestan que los
tipos de abandono son: Emocional (69%), Econdmico (75%), Social (72%) y Rechazo
(67%).

Con respecto a los estudios realizados en Ecuador encontramos un estudio realizado por
Aveiga y Cedefio (2020) titulado “Resiliencia de los adultos mayores del Centro Diurno
Gerontoldgico “Cristo Rey” frente al abandono de sus familiares”. Tiene como objetivo:
demostrar la resiliencia de los adultos mayores del Centro Diurno Gerontoldgico “Cristo
Rey “frente al abandono de sus familiares. Consta con una metodologia de enfogue mixto
y para ejecutar dicho estudio el proceso de investigacion se desarrolld una revision
bibliografica, la muestra estuvo compuesta por 20 adultos mayores los mismos que asisten
a dicho centro, asi mismo la recoleccion de datos se llevé a cabo mediante entrevistas y
se hizo uso de una escala de resiliencia desarrollada por mismos autores. Entre los
resultados se encontrd que en el envejecimiento el adulto mayor de Portoviejo por lo
general se encuentra afectado de forma emocional, fisica y mentalmente debido al

abandono de sus familiares.
Objetivos de la investigacion
Objetivo general:

- Evaluar la capacidad resiliente en el adulto mayor en situacion de abandono
perteneciente a la Fundacion Esteban Quirola para el reforzamiento de su calidad

de vida.
Objetivos especificos:

- Identificar actitudes resilientes en el adulto mayor en situacion de abandono

perteneciente a la Fundacion Esteban Quirola.

- Explorar la caracteristica resiliente que mas influye en el afrontamiento de

situaciones en el adulto mayor perteneciente a la Fundacion Esteban Quirola.

- Analizar las aspiraciones, y caracteristicas espirituales del adulto mayor

perteneciente a la Fundacién Esteban Quirola.
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CAPITULO I1. DIAGNOSTICO

Concepcidn teodrica del diagndstico

En cuanto al trabajo de titulacion en este caso sistematizacion de experiencias implica ser
una técnica que permite producir conocimientos, analizar y reflexionar sobre las
particularidades de una practica, entre los objetivos més relevantes estan la observacion
y el pensamiento critico sobre la realidad, donde los mismos participantes de una

experiencia puedan expresar sus opiniones sobre sus practicas y su entorno (Jara, 2012).

De esa forma el diagndéstico y la intervencidn en sistematizacion de experiencias, siendo
una técnica participativa logra construir espacios de cuestionamiento, reflexion,
redescubrimiento y recreacién constante de la realidad, ademas, que permite registrar y
rescatar procesos y experiencias, lo que resulta fundamental para poder capitalizar las

experiencias positivas y mejorar las futuras practicas (Speranza, 2016).

Es por ello que dentro de una de las herramientas principales para la realizacion del
estudio estd la observacion participante, siendo una técnica caracterizada por
interacciones sociales profundas entre los investigadores y los participantes, que ocurren
en el ambiente de estos y promocionan la recogida de informaciones de modo
sistematizado. Ademas, tiene como objetivo traspasar la simple descripcion de los
componentes de la situacion, permitiendo la identificacion del sentido, la orientacion y
dindmica de cada instante. Esto se debe a la proximidad de la esencia del campo y a que

es una técnica popular (Macazaga et al., 2014).
Entre las técnicas que se utilizaron, se encuentran las siguientes:

Observacion participante: es una técnica de investigacion especialmente cualitativa,
precisa para responder varias interrogantes de investigacion sobre las practicas periddicas
y las interacciones espontaneas, es por ello que debido al tipo de muestreo intencional no
aleatorio que involucra ejecutar la observacion participante pues hay que tomar en cuenta
que interpretacion de datos acontecen simultdneamente; por lo tanto demanda de un
simultaneo esfuerzo autocritico y reflexivo por tanto esta técnica permite adquirir
informacidn de aquellos entornos e informantes que disponen de la abundancia de datos

y contenidos de significado (Castillo et al., 2021).
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Grupos focales: La técnica de grupos focales es un espacio de opinion para captar el

sentir, pensar y vivir de los individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos
cualitativos, siendo una entrevista grupal que utiliza la comunicacién entre investigador
y participantes, con el propdésito de obtener informacién (Hamui-Sutton y Varela-Ruiz,
2013). Ademas, esta técnica de tipo cualitativa consiste en un grupo de participantes
seleccionados y emparejados por parte del investigador con el fin de discutir desde sus
vivencias 0 experiencias sobre una tematica la cual dependera del objeto de estudio que

se vaya a abarcar (Pacheco y Salazar, 2020).

Por otro lado, con respecto a los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de

datos, entre los cuales se trabajo con multiples fuentes, encontrando:

Guia de estudio: Este instrumento permite al observador situarse de manera sistematica
en aquello que realmente es objeto de estudio para la investigacion; también es el medio
que conduce la recoleccion y obtencion de datos e informacion de un hecho o fenémeno
(Péez, 2020).

Descripcion del ciclo diagndstico

El presente estudio con enfoque cualitativo se llevo a cabo en la Fundacion Esteban
Quirola, se llego al lugar mediante la orientacion de la tutora docente, donde para acceder
a dicha institucion se solicité el respectivo consentimiento a través de la presentacion de
oficios que proporcioné la coordinacion de la carrera de Psicologia Clinica de la
Universidad Técnica de Machala. Asimismo, se realizé el trabajo con todos los permisos
de la institucion para acceder a la muestra sin inconvenientes; a su vez sujetamos a las
normativas establecidas por la directora del establecimiento tanto en sus horarios de
atencion como a las reglas establecidas. Ademas, se solicitd a los representantes legales

de los adultos mayores el consentimiento informado para participar de esta investigacion.

La muestra utilizada para el estudio correspondioé a muestras dirigidas no probabilisticas,
donde el muestreo es de casos tipos, es decir que comparten coincidencias y
caracteristicas particulares; de esa forma fueron seleccionados mediante un juicio
subjetivo, para profundidad del estudio con fines fenomenoldgicos. Ademas, se
proporciond el conocimiento sobre lo que abarcé la investigacion que se realizo y se les

indico que el estudio se llevo a cabo solo para fines académicos.
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Por consiguiente, se buscé proteger sus derechos de confidencialidad, teniendo acceso a

ellos con el debido consentimiento, acatando su disposicion y su espacio de privacidad,
si el caso no requiera ser grabada o fotografiada. Es importante recalcar que no se revelo
ninguno de los datos personales de los integrantes; todo ello con el proposito de que el

participante se sienta comodo.

En este caso, por medio del disefio casos tipo, se tomd en cuenta a los pacientes adultos
mayores institucionalizados, seleccionando la muestra de tipo homogénea, entre ellos 12
adultos mayores constando de seis hombres y seis mujeres, tomando en cuenta varios

criterios de inclusion y exclusion.
e Criterios de inclusion
- Adultos mayores pertenecientes a la fundacion Esteban Quirola.
- Pacientes donde sus edades oscilan entre 65 a 80 afos.
- Adultos mayores en uso de sus funciones cognitivas.
e Criterios de exclusién
- Adultos con afecciones patoldgicas comdrbidas graves.
- Adultos mayores que no pertenezcan a la fundacion.

Por consiguiente, luego del acercamiento a la muestra y la debida presentacion y
explicacion del tema de investigacion y los objetivos a alcanzar se procedio a la seleccion
aleatoria de la muestra donde constaban 25 participantes que cumplian con los criterios
diagnosticos, donde mediante la técnica de seleccion aleatoria se cont6 con 12
participantes entre hombres y mujeres, donde los varones oscilan entre edades de 67 a 78
afios y las mujeres de 65 a 76 afios, la mayoria con estado civil casado y con un nivel de

escolaridad desde la primaria hasta bachillerato.

Es importante mencionar que durante estas visitas se utilizd la técnica de observacion
participante, se involucro en las actividades diarias de los integrantes, compartiendo en
su contexto con el fin de contar con una percepcion mas clara de su vida diaria y asi

reconocer ciertos comportamientos que favorecen al trabajo investigativos, asi mismo en
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la interaccidn y convivencia en su entorno para contrastar lo que se ha venido estudiando

con los participantes.

Por otro lado, para llevar a cabo dicho estudio, se hizo uso de algunas técnicas e
instrumentos no estandarizados de recoleccion de datos, entre los cuales se trabajo con
los grupos focales, es decir que se trabajo de manera colectiva se indago en las diversas
actitudes, comportamientos, vivencias y las ideas de los participantes, en un tiempo de
50 minutos siendo un tiempo no tan extenso, aportando en la examinacion de las historias
y experiencias de estos individuos en su entorno de interaccion, lo cual facilité en la
indagacion de como el sujeto piensa y que lo lleva a pensar de esa manera, esto permitid

producir una serie de testimonios de gran importancia.

Técnicas e instrumentos para el diagnostico

Mediante el proceso de recoleccion de datos en lo que concierne a la observacion se pudo
ser participe de las diferentes rutinas que ejecutan los participantes, durante los encuentros
se dio la oportunidad de conocer sus estados de animo, sus habilidades sociales, la
comunicacion siendo de manera adecuada pues se mostraron cordiales al momento de

presentarse siendo agradecidos y respetuosos.

En los grupos focales el proceso se desarrollé con una actividad del tengo tengo con un
globo, permitid conocer las aspiraciones, motivaciones, sus estados de animo, el nivel de
capacidad resiliente con el que cuenta el usuario, fomenta a que ellos se desenvuelven y
cuenten sus historias y como hicieron para sobrellevar su situacion de vida pasada y en la
actualidad como logran recuperarse y seguir con sus actividades diarias, asi mismo se
conoci6 que hay falencias en algunas situaciones que los llevan a tener sentimientos de
tristeza, irritabilidad y desesperanza al verse vulnerables pues consideran que ya estan
viejos y que solo quieren la voluntad de Dios en su fase terminal. Se consideré un
compartir para finalizar con un pequefio refrigerio en agradecimiento por el momento
permitido y la apertura por parte del establecimiento, por lo cual se motivaron y

agradecieron por la actividad presentada.

Como parte opcional, se tom0 en cuenta una escala para corroboracion de los datos
obtenidos. En este caso se uso la escala Resiliencia de 14 Items (ER-14) con un alto
porcentaje de confiabilidad. Asimismo se hizo uso de la observacion participante, esta
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técnica permitio el conocimiento de lo que ocurria en el contexto de la fundacion,

logrando asi profundizar en el entorno de las interacciones sociales, vivencias y

experiencias de los sujetos en sus ambitos cotidianos.

Por otro lado, con respecto a los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de
datos, entre los cuales se trabajé con maltiples fuentes, una de ellas fueron las guias de
estudio, este medio nos sirvid para la recoleccién y obtencién de datos e informacion.
Ademas, se hizo uso de material audiovisual tales como fotografia y el audio, en este caso
nos sirvio para el relato de constancia de las vivencias de los participantes y luego poder

transcribir los relatos expuestos por 1os mismos.
Resultados del diagndéstico

Entre los resultados obtenidos durante los encuentros se logro evaluar la capacidad
resiliente, mediante el estudio de las vivencias, conocimientos, sensaciones, creencias y
pensamientos de las personas, a su vez, mediante la observacion participante permitio
obtener una perspectiva de lo que ocurria en el contexto de la institucion, logrando asi

ahondar de mejor manera en las interacciones sociales y experiencias de los individuos.

Se evidencid mediante la actividad de observacion, que la mayor parte de los participantes
presentan un buen estado de animo y una pequefia parte se encuentra en un estado de
desgaste emocional, sintiéndose desanimados puesto que presentan sentimientos de
tristeza y minusvalia al considerarse que se encuentran solos y creen que ya no aportan

significativamente a la sociedad.

Por otro lado, de la informacion recolectada se logra evidenciar que en algunos adultos
mayores el abandono familiar es el que mas ha causado efectos negativos en su estado
emocional, pero se logra ver que el apoyo por parte de la institucion los ha ayudado en
gran medida para mejorar sus aspectos resilientes y esto a su vez ha generado un mayor
bienestar, pues la institucion brinda diversas actividades que ayudan en el mejoramiento
de los pacientes, como las funciones religiosas pues la muestra en general es de religién
catdlica y ello es lo que les motiva y brinda cierta estabilidad emocional, ademas de
pequefios paseos, actividades dindmicas y ejercicios fisicos acordes a sus necesidades,

entre otros.
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Con respecto a las aspiraciones principales de los adultos mayores se demostré que tiene

gran significatividad el circulo familiar, pues una minima parte tiene el acompafiamiento
de sus familiares, y el resto ha perdido contacto mencionando que su pareja ya ha
fallecido, o no han tenido compromiso, en otros casos que no tienen hijos o sus hijos
han muerto, dejandolos vulnerables frente a las situaciones estresantes que resultan un
problema a su edad, con ello se noto un quiebre en su voz evidencidndose cierto grado de

tristeza .

A su vez se encontrd que entre las motivaciones que mas subyacen en ellos se encuentran
el apoyo y cuidado por parte de la institucion, el llevarse bien con sus comparieros debido
a que comparten similitudes. Asimismo, respecto a su capacidad resiliente en la mayoria
de los adultos mayores se pudo evidenciar una resiliencia adecuada puesto que entre la
caracteristica que mas sobresale es la adaptabilidad, siguiendo de una adecuada
autoestima, sociabilidad, afrontamiento positivo a la realidad, conciencia del presente,
optimismo, tolerancia a la frustracién, y un sentido de vida actual y pasada. Por otro lado,
una minima parte de los adultos mayores presenta una baja resiliencia debido a que
presentan una reducida autoestima, afrontamiento negativo hacia la realidad y se sienten
abrumados con facilidad mencionando que toda su vida ha sido de sufrimiento y que no

encuentran un sentido de vida.
CAPITULO II1I. PLAN DE ACCION
Identificacion de la intervencion

La intervencion que se propuso en el presente trabajo se acoge al enfoque cognitivo
conductual, pues este enfoque sustenta que el terapeuta ayude a los cuidadores a
desarrollar habilidades de solucion de problemaéticas, a establecer el tiempo y a ejecutar
actividades gratificantes en la medida de lo posible, ademas, diversos estudios han
evidenciado que las intervenciones con una participacion eficaz y activa de los
cuidadores basadas en la TCC, son mucho mas eficaces que aquellas que se centran solo

en la obtencion de conocimientos (Lopez, 2005).

El plan terapéutico para una mejora en la resiliencia debe ser manejada mediante
diferentes técnicas o terapias, en este caso la terapia cognitivo-conductual, la cual ha

demostrado grandes efectos positivos en el recondicionamiento y la eliminacion de
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pensamientos negativos suscitados en una serie de sesiones otorgadas por personal

experto en el area como los son los psicologos clinicos (Garcia et al., 2018).

A lo largo del tiempo, se ha considerado a la terapia cognitiva-conductual como un &mbito
de intervencion en salud que se enfoca en trabajar en las respuestas a nivel fisico,
emocional, cognitivo y conductual desajustadas, de caracter aprendido. Estas respuestas
se han trabajado a lo largo de mucho tiempo que se han transformado en habitos del
repertorio comportamental de la persona; aunque los individuos no reconocen el caracter
aprendido de sus habitos y creen que poseen poco o ningun control sobre ellos pues la
TCC estima que el sujeto tiene compromiso en los procedimientos que le perturban y que

puede tener control en ellos (Diaz et al., 2017).

Se ha determinado efectividad de la intervencion psicoldgica de enfoque cognitivo-
conductual para la mejora de la calidad de vida en adultos mayores institucionalizados, y
que han ayudado en gran parte al mejoramiento de la autoestima, resignificacion de la
adultez mayor, habilidades sociales, la utilizacion del tiempo libre y autocuidado, pues al
abordar dichos aspectos contribuirdn a que la persona logre tener una calidad de vida

gratificante (Rodriguez et al., 2010).

Se ha verificado que tratarse de un enfoque que mejora la salud, la TCC posee técnicas y
programas determinados para diversas problematicas y trastornos, es por ello que su
aplicacion cuenta con un tiempo limitado en comparaciéon con otras terapias; cabe
mencionar que esta terapia mantiene una orientacién educativa, la misma que puede ser
mas o menos explicita, debido a que la mayoria de los procedimientos cuentan con
modulos educativos, ademas de la conceptualizacion originaria del terapeuta sobre el
problema y la légica del tratamiento; asi pues resulta claro que la terapia cognitiva-
conductual posee un carécter autoevaluador a lo largo del transcurso de la intervencion,
con incesante referencia a la metodologia experimental y énfasis en la ratificacion

empirica de los tratamientos (Diaz et al., 2017).
Fundamentacion teérica de la intervencion

Con el fin de poner en practica lo antes mencionado se puede implementar en la
intervencion psicoldgica diversas series de programas centrados en la estimulacion

cognitiva, emocional y conductual, con la finalidad de optimizar la experiencia positiva
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para atender dificultades que se presentan, es por esto que ha resultado favorable emplear

técnicas cognitivas conductuales, tales como ejercicios fisicos, programas educativos e
incluso se ha brindado intervenciones para estimular de mejor manera la autoestima,
habilidades sociales, autocuidado y recursos que puedan ayudar al bienestar del individuo
(Gonzalez et al., 2020).

Siguiendo con el autor indica que es por ello que la TCC llega a ser una herramienta eficaz
para ayudar a cualquier persona a aprender como manejar las situaciones estresantes de
la vida, pues la terapia se usa para la mejora de una amplia gama de problemas. Es una
de las técnicas mas usadas y preferidas en la psicoterapia debido a que ayuda de manera
rapida a la identificacion y afrontacion de desafios especificos, puesto que requiere menos
sesiones que otros tipos de terapia, ademas cuenta con una metodologia estructurada,
donde el terapeuta incita para que el paciente hable acerca de sus pensamientos y

sentimientos sobre la problematica que le preocupa.

El modelo cognitivo-conductual ayuda a entender mejor el problema desmenuzando en
diferentes areas a evaluar: Estimulos disparadores, pensamientos, emociones y sintomas
fisicos, conducta, consecuencias, organismo y factores medioambientales. Estas areas
interaccionan entre ellas, facilitando el trabajo con mayor eficacia y en menor tiempo los

problemas fisicos y psicoldgicos de los pacientes en atencién primaria.

Es importante destacar que la TCC cuenta con una serie de técnicas, una de las mas
conocidas es el cuestionamiento socratico el cual es uno de los procesos esenciales para
las sesiones de la terapia cognitiva-conductual debido a que tiene como finalidad
identificar problematicas y objetivos, que siempre deben estar planificados y centrados
firmemente en la linea del cuestionamiento, por lo tanto las preguntas que se formulen
deben de estar dirigidas al paciente con el fin de estimular la curiosidad y el deseo de
indagar, siempre que la persona se envuelva en el proceso de aprendizaje; asi también el
uso de esta técnica debe llevarse a cabo de acuerdo a la identificacion y registro de
pensamientos disfuncionales y el estimulo del paciente para asi lograr evaluarlos,
mediante una serie de preguntas que lo lleven a pensar, y asi, tener verdadera comprension
en la toma de decisiones racionales, de acuerdo con su propias conclusiones (Dos Santos
y De Assis-Medeiros, 2017).

En cuanto a las técnicas que se deberia tomar en cuenta en la aplicacion, esta la
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mencionada por Aaron Beck y Ellis quienes hacen referencia a un conjunto de sesiones

en un entrenamiento asertivo de intervencion la cual esta basada en la terapia cognitivo
conductual, centrando su atencion en procesos cognitivos, como es el caso de los sujetos
resilientes supondra que estos son capaces de reconocer los componentes de una situacién

gue ya han experimentado con anterioridad.

Asimismo, estas sesiones estan encaminadas al desarrollo de habilidades resilientes para
con ello aportar a los estudios de casos a conocerse mejor a si mismos, descubrir su
potencial interno y encontrar formas positivas de enfrentar de manera efectiva los desafios
de la vida cotidiana, todo ello con el objetivo de desarrollar habilidades de afrontacion
(Uribe, 2018).

Las sesiones abarcaron un tiempo maximo aproximado de 1;30 cada una, las cuales seran
seguidas muy rigurosamente, de igual manera para formar los equipos se tomo en cuenta
la cantidad de no mayor a 4 integrantes por grupo, con el fin de balancear los grupos se
puso por afinidad para luego, al terminar el programa se realizaron ejercicios de reflexion,

y circulo de cierre.

De igual manera se busca poner en practica el entrenamiento de habilidades sociales
debido a que es una técnica que esta dirigida a ensefiar estrategias y habilidades
interpersonales lo cual resultaria eficaz para los casos de estudio, puesto que trabaja los
4 tipos de habilidades sociales; en lo que concierne las asertivas, de comunicacion,
afectivas y cognitivas, con el fin de que mejoren sus relaciones interpersonales mejorando

la calidad de vida y el interés por realizar actividades significativas.

Objetivos de la intervencion

Objetivo General:

- Orientar la capacidad resiliente en el adulto mayor en situacion de abandono
perteneciente a la Fundacién Esteban Quirola para el reforzamiento de su calidad
de vida.

Objetivos especificos:

- Reconocer las cualidades y virtudes del adulto mayor para el aumento de las

categorias personales de autoestima, autoconfianza y autoeficacia.
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- Modificar pensamientos, actitudes y conductas desadaptativas, con recursos

personales favorecedores de un estilo de vida mas saludable en el adulto mayor.
- Ensefar habilidades sociales y técnicas de asertividad para el abordaje de
problemas de relaciones interpersonales (familiares, de pareja, amigos, etc.) que

faciliten la incorporacién social en el adulto mayor.

- Proveer a los miembros de la Fundacién Esteban Quirola herramientas o
estrategias de comunicacion asertiva, empatia, resaltando asi la importancia de
una vivencia saludable, para que tanto ellos como los pacientes se encuentren

emocionalmente sanos en situaciones de estrés.
Plan de intervencion
Enfoque: cognitivo conductual
Nuamero de sesiones: 4
e Sesion 1
Tiempo: 60 minutos
Objetivos:

- Reconocer las cualidades y virtudes del adulto mayor para el aumento de las
categorias personales de autoestima, autoconfianza y autoeficacia.

Problema a tratar: Autoestima, autoconfianza y autoeficacia.
Técnicas:

- Psicoeducacion
- Método socratico: Mediante las experiencias positivas se busca que el adulto

mayor logre identificar las caracteristicas saludables para aceptarse tal y como es.
Desarrollo:

En esta sesion se realizd el respectivo rapport y contacto terapéutico con los adultos
mayores y los cuidadores, con el fin de brindar informacion sobre lo que se llevara a cabo

en la intervencion.
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Con la técnica de psicoeducacion, se dio a conocer el tema de la importancia de la

instauracion de los recursos personales, de manera dinamica para que con ello se
incentiven a mencionar sus relatos haciendo uso del método socratico, para eso se
realizara una ronda con los adultos mayores con el fin de que participen narrando sus
experiencias positivas. Por consiguiente, una vez que cada participante exprese sus
experiencias, les dardn una cualidad a dicha experiencia, pretendiendo asi que logren

reconocer sus cualidades y virtudes, con el fin de fortalecer su autoconfianza.
e Sesion 2

Tiempo: 1 hora 30 minutos

Objetivo:

- Modificar pensamientos, actitudes y conductas desadaptativas, con recursos
personales favorecedores de un estilo de vida més saludable en el adulto mayor.

Problema a tratar: Autovaloracidn, sentido de vida.
Técnicas: Psicoeducacion, (Técnica de la flecha descendente) Plenaria.

Esta sesion permitié que el adulto mayor logre modificar actitudes y conductas que se
encuentran desadaptadas, por ende se hara uso de la técnica de la flecha descendente, para
esto se hara una plenaria entre los participantes y se ira profundizando mediante un
conjunto de preguntas hasta llegar a las creencias disfuncionales o pensamientos mas
profundos de tal modo que podamos hacer conscientes dichas creencias y trabajarlas. A
medida de que se logré obtener respuestas a las diversas preguntas se puede ir
identificando creencias basicas, las mismas que sirvieron para el analisis y posterior

modificacion.
e Sesion 3
Tiempo: 60 minutos
Nombre de la sesion: Habilidades sociales

Objetivo: Ensefiar habilidades sociales y técnicas de asertividad para el abordaje de

problemas de relaciones interpersonales (familiares, cuidadores y amigos) que faciliten la
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incorporacion social en el adulto mayor.

Técnica: Psicoeducacion, Entrenamiento en Habilidades sociales
e Sesion 4
Tiempo: 1 hora, 20 minutos

Objetivo: Proveer a los miembros de la Fundacion Esteban Quirola herramientas o
estrategias de comunicacion asertiva, empatia, resaltando asi la importancia de una
vivencia saludable, para que tanto ellos como los pacientes se encuentren

emocionalmente sanos frente a situaciones de estrés.
Técnicas: Psicoeducacion, Entrenamiento en Inoculacion de Estrés.

Mediante la técnica de psicoeducacion se dio a conocer algunas estrategias que ayuden a
las muestras de estudio herramientas y diversas estrategias para una comunicacion
asertiva y empatia, luego se llevo a cabo la técnica de Entrenamiento en Inoculacion de
Estrés en tres fases, primero la conceptualizacion aqui se identificard y definird la
problematica que presenta el individuo para asi lograr ayudarle a analizar y a entender su
naturaleza y los efectos en sus emociones y conductas, la adquisicién y entrenamiento en
habilidades donde el adulto mayor logro analizar, aprender y adquirir estrategias de
afrontamiento que le permitan afrontar las situaciones generadoras de estrés, las mismas
que se descubrieron en la primera fase, y en la aplicacion de las habilidades adquiridas se
puso en practica las estrategias aprendidas. Ademas, se comprobaré la eficacia de las

habilidades de afrontamiento aprendidas.
Propuesta de evaluacion y control de la intervencion

En el estudio propuesto, se realizd la intervencion de manera grupal, pero en este caso al
ser una poblacidn vulnerable, se opt6 por separarlos en grupos de tres personas lo que
llevd mas tiempo para la intervencién. Por consiguiente, result6 acertada la planificacion
pues se obtuvieron mejores resultados, al inicio la psicoeducacion ayudo en gran medida
pues se dio a conocer los detalles acerca de cada intervencion y como un preambulo para

el tema tratar, con el fin de cumplir con los objetivos propuestos.
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Por otro lado, para tener un mejor control de la intervencion en el transcurso de cada

sesion se realizaron preguntas de manera grupal tales como las siguientes: ¢Como se
sintieron en esta sesion? ¢Creen que seran necesarios los aprendizajes obtenidos en esta
sesion para su vida cotidiana? ¢Que es lo mas les llamo la atencion de esta sesion? Estas
preguntas se hicieron con el objetivo de ir analizando como los pacientes se sintieron, a

su vez ver sus opiniones y evaluar sus aprendizajes conseguidos en cada sesion.

Lo antes mencionado permite afirmar que la aplicacion del plan terapéutico propuesto
fomento una mejor actitud resiliente en los participantes de estudio pertenecientes a la
Fundacion Eteban Quirola, indicando que se obtuvo un impacto significativo en sus

participantes, pero que debe seguir siendo reforzado.
CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INTERVENCION
Descripcion y contrastacion tedrica de los logros de intervencién

De acuerdo a la propuesta de intervencion y de las técnicas que se hicieron uso, se
reflejaron varios logros tanto en los adultos mayores como en los trabajadores de la
institucion en la cual se realizo el estudio. Es por esto que en los avances del adulto mayor
conforme al primer objetivo: Reconocer las cualidades y virtudes del adulto mayor para
el aumento de las categorias personales de autoestima, autoconfianza y autoeficacia. Por
tal razdn Meza-Fernandez et. al. (2019) destaca que es indispensable gue el adulto mayor
logre presentar un nivel adecuado de autoeficacia debido a que este aspecto se encuentra
vinculado con la autoestima, es por esto que el grado de autoeficacia establece el grado
de implicacion en una tarea y de este modo facilita un adecuado reconocimiento de las
propias capacidades con pensamientos motivadores para llevar a cabo la accidn; ademas
que la autoeficacia representa un papel protector en las conductas dafinos para la salud,
en la regulacion emocional y en la promocidn de actividades de caracter social, fisico y

recreativo (pp.117).

Asimismo, Tapia et al. (2017) menciona que la autoeficacia es un aspecto importante para
los adultos mayores debido a que esto influye en sus capacidades fisicas, en el poder
intervenir activamente en la busqueda de soluciones y establecer estrategias de
afrontamiento prescindibles frente a las adversidades; es por esto que la persona que

presenta altos niveles de autoeficacia tiende a mostrar efectos positivos para la salud,
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bienestar y un mejor pronostico de recuperacion de problemaéticas en la salud a nivel

general (pp.36-37).

Asi también, Toala et al. (2020) destaca la importancia de la autoestima en el adulto
mayor, por lo que es indispensable que ellos logren establecer una alta o positiva
autoestima debido a que esto ayudarad a que la persona logre reconocerse como un ser
importante para si y los demas, expresa de mejor manera sus deseos propios sin
dificultad, desarrollara la autonomia y sobre todo al momento de enfrentar alguna crisis

lograra buscar apoyo con eficacia (pp.35).

Se logré reconocer que los adultos mayores analizaron sus aspectos positivos, mediante
el método socratico dandose valor y fortaleciendo su autoestima con una mayor confianza
en si mismos, lo que se convierte en unos resultados mas positivos ante la mayoria de
circunstancias y al momento de enfrentar proyectos. También, los participantes lograron
adquirir estrategias para mejorar su autoestima y autoeficacia, a su vez también se vio una
mejora en las relaciones y productividad potenciando asi su salud, su adaptabilidad social

y reconociendo sus capacidades productivas.

Durante el segundo objetivo de intervencion: Modificar pensamientos, actitudes y
conductas desadaptativas, con recursos personales favorecedores de un estilo de vida
mas saludable en el adulto mayor. Segun Torales y Britez-Cantero (2017) sostiene que
segun la revision de diversas investigaciones de Ellis destaca que la manera de interpretar
los acontecimientos es a través de las creencias irracionales, es por ello que el paciente
que es capaz de modificar sus esquemas mentales podra ser capaz de crear nuevos estados
emocionales mas adaptativos, esporello  que es importante la realizacion de
estrategia terapéuticas debido a que estas ayudan a la modificacion de cogniciones
maladaptativas que puede presentar el paciente, logrando cambios en el distrés emocional

y los problemas conductuales del mismo (pp.162-164).

Por ello entre los logros de esta sesion se evidencié mejoria en la modificacion de los
esquemas de pensamiento del paciente para identificar patrones y la influencia que tiene
en su vida, generando alternativas cognitivas mas funcionales y de mayor adaptabilidad,

el cual ha permitido que el paciente deseche creencias irracionales, las cuales lo limitan.
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En cuanto a la tercera actividad de intervencion con el objetivo: Ensefiar habilidades

sociales y técnicas de asertividad para el abordaje de problemas de relaciones
interpersonales (familiares, de pareja, amigos, etc.) que faciliten la incorporacion social

en el adulto mayor.

Asi pues, Castro (2022) destaca que las habilidades sociales fortalecen los aspectos de la
comunicacion, asertividad, la resolucion de problemas, el liderazgo, la instauracion de
vinculos apropiados, la capacidad de cooperar y trabajar en equipo; ademas que esto le
permitira a la persona a la mejora de expresion de emociones y sentimiento las mismas
que sirven para el manejo de los conflictos interpersonales y estrés; de igual manera, se
relacionan con el autocuidado, lo cual promueven el establecimiento de conductas
adecuadas y pro activas ante situaciones de riesgo, por lo cual se pueden interpretar que
actlan como factores protectores que de manera inherente hacen uso de las personas (pp.
340-341).

En esta sesion, se logro que 4 de los 12 adultos mayores logren reconocer la importancia
habilidades sociales e implementen algunas habilidades, los que les permitieron mejorar
su relacion con sus familiares que los visitan y con sus compafieros; y a su vez sean mas
asertivos al momento de expresar sus opiniones, sentimientos o necesidades sin ninguna
dificultad, ya que en muchas ocasiones no las comentaban por miedo. Por otro lado, los

demas participantes solo lograron reconocer lo indispensable de poseer habilidades.

De acuerdo, al cuarto objetivo que se planted: Proveer a los miembros de la Fundacion
Esteban Quirola herramientas o estrategias de comunicacion asertiva, empatia,
resaltando asi la importancia de una vivencia saludable, para que tanto ellos como los

pacientes se encuentren emocionalmente sanos en situaciones de estrés.

Por consiguiente, Gutiérrez et al. (2021) mencionan que la empatia es parte de las
funciones comunicativas y de los elementos basicos de la comunicacion asertiva, que
sirve de base para obtener cambios de actitudes y a su vez practicas saludables; asi pues,
es indispensable las manifestaciones empaticas porque estas establecen una respuesta
positiva, es por esto que el personal debe experimentar de alguna forma un
posicionamiento empatico en su quehacer con los adultos mayores, por lo que debe

interesarse por el destinatario, cabe mencionar que la practica empatica no llegaria a
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determinar en una preocupacion extendida o duradera, mas bien inmediata o fugaz, para

que asi tanto los ancianos como los cuidadores logren tener una mejor bienestar (pp. 79).

De esta manera, en esta sesion se logro que tanto en los pacientes como en los miembros
de la institucion lograron adquirir habilidades al momento de comunicarse y de afrontar
situaciones que generan estrés . Ademas, se evidencid asi una mejor empatia,
comunicacion asertiva, mejor convivencia diaria y practicas mas saludables y eficaces al

momento de tratar a los pacientes y enfrentar situaciones complicadas.
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Conclusiones

e En sintesis, se logréo cumplir con la evaluacion de la capacidad resiliente en el

adulto mayor, con ello se obtuvo que una mayor muestra alcanzé a fomentar la
resiliencia mediante las técnicas e instrumentos utilizados, logrando asi que se
protejan de diferentes afecciones de salud mental tales como la depresion y
ansiedad, ademés de generar un sentimiento de confort, cercania, seguridad,
siendo los contextos ambientales mucho més adaptables, ademas de potenciar las
habilidades de confrontacion ante situaciones de estrés, todo ello con el fin de
reforzar el bienestar y la calidad de vida del adulto mayor en situacion de

abandono.

En la misma linea, en relacion a las actitudes resilientes que se evidenciaron
fueron la capacidad de relacionarse, el humor y la creatividad, pues el grupo se
mostro participativo en general, mostrando su sentido de humor en las narraciones
que prestaban; ademas se evidencié que habia agrado en contar sus experiencias
de vida, pues mencionaron gque ayudaria a la juventud en general, es por ello la
importancia de que el adulto mayor sea tomado en cuenta dentro de la sociedad

puesto que generan rasgos de liderazgo con caracter participativo.

En cuanto a las caracteristicas que mas han influenciado en las vivencias de
afrontamiento del adulto mayor son la adaptabilidad, una aceptacion persistente
de larealidad, conviccion de que la vida tiene un sentido, enfrentamiento efectivo,
habilidades cognitivas, y conductas vitales positivas. pues la mayoria de casos de
estudio se muestra entusiasta por lo que han logrado y en la actualidad se
muestran conforme con los cuidados y atenciones por parte del personal de la
Fundacion, logrando asi que se instaure una alta autoestima en el adulto mayor

para el afrontamiento de las adversidades.
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e Como parte final se encontr6 que dentro de las aspiraciones, y caracteristicas

espirituales del adulto mayor se encuentran la Flexibilidad espiritual y el
Compromiso con valores, pues la muestra en su totalidad esta inclinado por la
religion catdlica, alegando que hay un ser supremo al que le tienen fe y con
esperanza de que hay vida después de la muerte, lo cual motiva a estos
participantes de la investigacion a seguir adelante y aiun méas porque a pesar de
avanzada edad tienen aspiraciones que aun quisieran cumplir como seguir

trabajando y ver crecer a sus futuras generaciones.
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Recomendaciones

e Dentro de las situaciones encontradas que se deberian reforzar, se encuentra que

la Fundacion se confabule con la Universidad Técnica de Machala para que los
estudiantes, ejerzan sus practicas y trabajos de grado, pues se alza la importancia
que en especial el area de psicologia realice intervenciones mas seguidas, debido
a que es conveniente que fomenten actividades pues hay mucho por abarcar dentro
de la institucion, como puede ser el caso de se practiquen técnicas como la
arteterapia, técnicas que mejoren su autoestima y autoconfianza, talleres,
programas que incentive al personal a seguir con el amor y cuidado del adulto

mayor.

Por otro parte, seria necesario que dentro de la institucidn se agregue horarios de
actividad recreativa para el adulto mayor y el personal, en las cuales estan
inmiscuidas técnicas de facil aplicacion para el mejoramiento de sus recursos
personales, y se siga reforzando las caracteristicas resilientes encontradas pues los

casos de estudios si se muestran cooperativos en la ejecucion de los mismos.

Para finalizar, se recomienda a la Fundacion Esteban Quirola a que su personal
capacitado, siga en constante preparacion, de igual manera que se tome en cuenta
su salud mental pues al igual que el adulto mayor necesitan aprender habilidades
que mejoren sus estados emocionales, y no se arriesguen a problemas de depresion
ansiedad, estrés entre otros, para que con ello sea méas llevadera la convivencia

dentro de la institucién.
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ANEXOS

Anexo A: Matriz de problemas, objetivos, hipdtesis, etc.
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Anexo B: Desmontaje de articulos.

DATOS

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

APORTES

Gonzilez Valarezo, M., Piza Brugos,
N., ¥ Sdnchez Cabezas, P (2020). La
psicologia positiva como recurso en la
atencion del adulto mayor. Conrado,

16(72), 109-115. hitp:/iscielo sld
:lo.php?pid=S519

elo, i
86442020000100109&scrip
extécting=en

Identificar a la psicologia positiva
como recurso en la atencion del adulto
mayor.

Cualitativa, descriptiva.

El envejecimiento es una etapa de cambio y modificaciones o
cognitivo, psicosocial del ndividuo que favorece las posibilidades de
contraer enfermedades, discapacidades, como también la aceptacion
del deterioro fisico y cognitivo, pero también es expresion del éxito
de haber superado la complejidad de los tiempos, los eventos vividas
¥ un modo de demostrar cudnto se ha alcanzado v se ha aprendido
para seguir viviendo.

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.

Vicente de Vera Garcia, M. 1. (2017).
ANTECEDENTES HISTORICOS
DE LA RESILIENCIA. In
EVALUACION DEL BURNOUT Y
FACTORES DE RESILIENCIA-
ENGAGEMENT EN DOCENTES (p.

demic

Medir e interpretar la vivencia de
burnout y de resiliencia de una
muestra,, y establecer relaciones entre
ambas percepeiones.

Transversal,
descriptivo y
correlacional

Se identifican dos casos de burnout, y otros siete son sospechosos al
tener puntuaciones elevadas en agotamiento y cinismo elevado
cia normal). Por dltimo, se concluye que la resiliencia
disminuye la vulnerabilidad al burnout.

Los resultados de esta investigacion refuerzan que los aspectos
positivos aumentan la eficacia percibida de manera que, ante
situaciones estresantes o amenazantes, generan los recursos de
afrontamiento necesarios que les permite controlar las demandas de la
situacion. Por el contrario, los aspectos negativos perciben en el
trabajo les producen pérdida de recursos emocionales, asi como un
gran desgaste personal, que dificultan la consecucion de objetivos,
dismmuyen los sentimientos de autoeficacia y, con el tempo, dan
lugar al origen del sindrome de quemarse por el trabajo.

- B
SI2ZRWIxMge
FLOT/vi

usp=sharing

Paez Cala, M. (2020). La salud desde
la perspectiva de la resiliencia.
Archivos de Medicina, 20(1), 203-
219. https://doi.org/10.

554/archmed. 20,1 202

Identificar como se incorpora el
concepto de resiliencia a la salud y
desde qué paradigma se efectia este
didlogo integrador.

Revision bibliografica

La resiliencia cuenta con el apoyo de la OMS y la OPS, implica una
mirada optimista, en la que intervienen aspectos emocionales,
cogmitivos, interaccionales y sociales. Es una vision activa, que

genera empoderamiento y capacidad de agencia en salud. Requiere

un quehacer interdisciplinario, para identificar y potenciar recursos,

fortalezas, autonomia y autorresponsabilidad, v difiere del énfasis
tradicional desde el paradigma biomédico, centrado en la

disfuncionalidad y en la patologia. La resiliencia fortalece una

posicién activa y protagénica de todos los agentes, para resolver las

situaciones que inciden en la salud.

Se destaca el papel activo y protagénico de las personas en el
mejoramiento de su condicion de salud y calidad de vida.

https://drive

£00g

Santos, (., Ohverra, 1, Baldin, L., De
Jesus, M., y Kusumota, L. (2019).
Resihiencia, cahdad de vida y
sintomas depresivos entre ancianos en
tratamiento ambulatorio. Revista
Latino-Americana de Enfermagem.

i 5

834531333212

Analizar la relacin entre la resiliencia

y variables sociodemogrific

de vida y sintomas depresivos de los

ancianos atendidos en un ambulatorio
geridtrico,

Estudio cuantitativo,
analitico, de cohorte
transversal

Hubo una correlacién positiva entre resiliencia y escolaridad (=0,
208; p=0,010}, ingresos (r=0,194; p=0,017), el World Health
Organization Quality of Life Bref (r=0,242; p=0,003) y el World
Health Orgamzation Quality of Life Old (1=0,522; p<0,001}), y una
correlacién negativa con sintomas depresivos (r=-0,270; p=0,001).

La resiliencia se relaciona con el nivel de escolaridad, ingresos,
calidad de vida y sintomas depresivos de los ancianos. Se espera que

comy G
BUbbn%fdV

estos resultados puedan ayudar al equipo multidisciplinario a
planificar acciones destinadas a impulsar la resiliencia, con el
propésito de promover la salud v la buena calidad de vida en la vejez.

7ig3zDgdSbq
XmpgxHeIN

Vinaccia , 8., Gutierrez, K., v
Escobar, M. (2021). Calidad de vida,
resiliencia y depresion en adultos
mayores de Monteria, Colombia.
miembro del grupo de investigacion
iFlor, Programa Psicologia,
ad del Sin. 17(2) https:

32/22563067

Determinar cuiles son las relaciones
lentre la calidad de vida, la resiliencia y
la depresion en adultos mayores
residentes en la ciudad de Monteria.

Disefio no experimental
de corte transversal y un
alcance descriptivo
correlacional

Puntuaciones altas en las dimensiones de calidad de vida del CASP
19, control, placer, y autorrealizacion Por otro lado también se
observaron puntajes altos en encia y puntajes bajos en
depresion. Se presentaron correlaciones positivas entre la resiliencia
y las sub dimensiones de la escala de calidad de vida CAPS -19 y
negativas entre la depresion y las sub dimensiones de la escala de
calidad de vida CAPS-19. Se discuten los resultados sobre la base de
los resultados encontrados.

La poblacion adulta mayor de la ciudad de Monteria se encuentra en
buenas condiciones de vida, esto puede ser resultado de factores
protectores como redes de apoyo familiar y social, percepeion positiva
ante ¢l diagnostico de enfermedades y creencias religiosas.

com/file/d/Im
AObed Tg VW
Fd_DaW4rzl
oK_iyKz9dD
DTiview?

Cerquera, A, Matajira, Y., Romero,
K., y Pefia, A. (2019). Estrategias de
afrontamiento y resiliencia en adultos
mayores victimas del conflicto
armado Colombiano. Tesis
Psicologica, 14(2). hitp://doi.org/

Identificar las estrategias de
afrontamiento y el nivel de resiliencia
de una muestra de 60 adultos mayores

victimas del conflicto armado
eolombiano

Enfoque cuantitative no
expenimental, de alcance
descriptivo transversal,
con muestreo no
probabilistico a
conveniencia.

Se encontrd que las estrategias de afrontamiento mayormente
implementadas fueron la religion, solucion de problemas, evitacion
emocional y reevaluacion positiva; mientras que las de menor uso
fueron reaccion agresiva, biisqueda de apoyo social, basqueda de
apoyo p i itacion cognitiva, 16n, autonomia, espera
y expresion de la dificultad de afrontamiento. En relacién con la
variable resiliencia, se confirman altos niveles en la muestra.

Las estrategias de mayor uso en la muestra estan centradas en el
fuerzo por manejar y regular la carga emocional que trae consigo la
experiencia del conflicto armado. No obstante, la falta de estrategias

de tipo activo como la basqueda de apoyo social v p pueden
convertirse en un factor de nesgo para el desarrollo de patologias de
salud mental asociadas a eventos traumdticos y estresores.

usp=sharing
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Ortunio, M. 8., v Guevara R, H
(2016). APROXIMACION
TEORICA AL CONSTRUCTO
RESILIENCIA. Comunidad y Salud,
14(2), 96-105. hitp-//ve scielo
org/seielo php?

seripl=; xt&pid=51690-
32932016000200012& Ing=esd&nrm=i
o&ilng=es

Llevar a cabo una aproximacion
tedrica al constructo de la resiliencia a
través de algunas reflexiones.

Revision bibliogrifica

Muchos autores afirman gue la Resiliencia es un rasgo inherente a
estos profesionales,para que puedan ser capaces de afrontar y
adaptarse a un entomo laboral de por si estresante, caracterizado por
situaciones dificiles dadas a partir del continuo contacto con personas
enfermas y en condiciones laborales no idoneas; en tanto que otros
recomiendan a los formadores del personal en salud prepararlos
mejor para mantener una resiliencia profesional y personal
adecuadas

La capacidad que tienen las personas para desarrollarse
psicolégicamente con normalidad, a pesar de vivir en contextos de
riesgo, se refiere tanto a los individuos en particular como a los grupos
que son capaces de minimizar y sobreponerse a los efectos nocivos de

las adversidades y los contextos desfavorecidos.

ApFplsYsMt
uRDg3AHkp

Lopéz Romero, A. L., y Romero
Céardenas, J. A_(2021).
Problematizacion. In Una mirada a la
resiliencia desde la vejez y su
desarrollo en los adultos mayores
institucionalizados (p. 16). Facultad
de Psicologia, Universidad Santo

su desarrollo en adultos mayores
institucionalizados,

. . . ©
(Comprender la resiliencia en la vejez y

La resilie €s un proceso dindmico el cual varia segin la

6n documental de

los textos producidos
durante los afios 2008 a
2019,

naturaleza del trauma, ¢l contexto, las necesidades y los recursos con
los que cuente la persona en cada etapa del ciclo vital, por lo tanto, el
ser resiliente en una situacion especifica no garantiza ser resiliente
ante alguna otra adversidad, de ahi la importancia de fomentarla a lo
largo de la vida del individuo.

Concientizar sobre la importancia del proceso resiliente en el adulto
mayor al momento de enfrentar las dificultades particulares de esta
etapa de la vida, por lo tanto, es de suma importancia dar a conocer los
factores que influyen en el desarrollo de la resiliencia para que de esta
forma pueda ser una ayuda y/o orientacién para los futuros adultos
mayores.

hittps://drive

google.

Mateu Pérez, R., Garcia Renedo, M.,
Gel Beltran, J. M., y Caballer Miedes,
A, (2009). ;QUE ES LA
RESILIENCIA? HACIA UN
MODELO INTEGRADOR.
UNIVERSITAT JAUME. http:

positor.uji
es/xmluibitstream/handle/
69/forum_2009_15 pdf

Conocer acerca de la resiliencia hacia
un modelo integrador.

Revision de literatura

Para concluir, vemos con todos los estudios sobre la resiliencia en las
escuelas que se han realizado y con las nuevas aportaciones que se
estan produciendo, como seria nuestra propuesta de modelo de
promocién de resiliencia, que es posible la aplicacion prictica en las

La prevencion ante estas situaciones mediante el fortalecimiento de las

escuelas de un modelo de promocion de la 1 , meluso la
consideramos necesaria. Ya que como hemos destacado nadie tiene
wresistencian absoluta ante todas las situaciones adversas y todas las
personas estamos expuestas a vivenciar situaciones adversas y
traumaticas.

idades internas y externas y conocimiento de los procesos que se
viven antes estos sucesos se vuelve basico,

Cobefias Velisquez, D, y Gilvez
Diaz, N. (2019, junio 30).
CARACTERISTICAS
GERIATRICAS Y ABANDONO
FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR
EN EL ASILO DE ANCIANOS DE
CHICLAYO, 2018. Revista Cientifica
Curae, 2(1), 2-13. https://doi.org/10.
495/

Cuantitativo no experimental

Determinar la relacion
que existe entre las
caracteristicas geridtricas
y abandono familiar del
adulto mayor en el asilo
de ancianos en Chiclayo,

Frente al abandono familiar de los adultos mayores internados en el
asilo de ancianos manifiestan que los tipos de abandono son
Emocional (69%), Econdmico (75%), Social (72%) y Rechazo
(67%).

La relacién que existe entre las caracteristicas geridtricas y el
abandono familiar existe relacion con: edad, religion, profesion u
oficio, grado de instruccion, n® hijos profesionales y n® hijos. Para
identificar la relacién existente entre ¢l entorno fam y el abandono
familiar se encuentran relacionadas estadisticamente. Se concluye que
existe relacion con las caracteristicas geniatricas y abandono famihar
en el adulto mayor.

gO7ETIM302

khSpDwydISI
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5, M., Ramirez, D, Pérez, K.,y
Gomez, K. (2017). Intervencion
psicolagica en adultos mayores con
depresion. Humanidades Médicas, 17

Evaluar la efectividad de una
intervencion psicoldgica para
disminuir la depresion en adultos
mayores de la Casa de abuelos “Dr.
Diego Tamayo Figueredo™, de Puerto
Padre, en el periodo de noviembre de
2013 - mayo de 2014,

Metodologia mixta, que
combina andlisis
cualitativos y
cuantitativos para el
tratamiento de los
resultados.

Los resultados reafirman la relacion de la depresion con la presencia
de enfermedades propias de esta etapa de la vida, atendiendo a los
cambios biologico-fisiologicos y cognitivos propios del
envejecimiento; ante todo esto es comiin que la salud psiquica en los
adultos may deteriore. Un nimero de reacciones emocionales
referidas a enfermedades puede contribuir a desencadenar una
depresion, ademas las pérdidas, inclusive aquellas que han sucedido
antes del micio de la enfermedad, pueden tornarse mas problematicas
v precipitar una depresion

La intervencion psicologica basada en el Modelo cognitivo —
conductual de Beck es un potencial para la evaluacion de los niveles
de depresion en los adultos mayores.

dZdbNnugge
KLUxWspJK
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Esmeraldas, E., Vasquez, M., y
Solorzano, 1. (2019). El
envejecimiento del adulto mayor y
sus principales caracteristicas. Revista
Cientifica Mundo de la Investigacion
y el Conocimiento, 3(1), 58-74. hitps:
[/doi.org/10.26820/recimundo/3.(1).

enero.2019..

Proporcionar conocimientos solidos en
cuanto a esta etapa de la vida para
lograr formar y consolidar ampliar los
conocimientos sobre esta especialidad
médica a los profesionales de la salud.

Revision bibliografica

Existe una necesidad apremiante de implementar estrategias a nivel
de cada pais para contribuir a una atencién del adulto mayor de
manera integral y colectiva que permita que el proceso de
envejecimiento se convierta en un proceso normal.

La familia y la sociedad ejercen una poderosa influencia en el proceso
de envejecimiento por lo que el cumplimiento de las satisfacciones de
los deseos y aspiraciones del adulto mayor favorece su estabilidad
fisica y psicologica.

UKROV]Wk
citdwiziAlgR

Aveiga Macay, V. I R, y Cedefio
Aguayo, E. L. (2020). Resiliencia de
los adultos mayores del Centro
Diurno Gerontolégico “Cristo Rey™
frente al abandono de sus famihiares.
Socialium, 4(2), 429-444. hiips./doi.

rg/10.26490/uncp.s1.2! 2.5

Demostrar la resiliencia de los adultos
mayores del Centro Diurno
Gerontologico “Cristo Rey” frente al
abandono de sus familiares. Para
realizar el proceso de investigacion se
desarrolld una revision bibliogrifica
de diversos articulos cientificos, de los
cuales se obtuvo informacién
relevante sobre la resiliencia en la

vejez.

Enfoque mixto y revision
bibliografica.

Entre los resultados se encontrd que en la etapa del envejecimiento el
adulto mayor en la ciudad de Portoviejo se muestra afectado de
manera emocional, fisica y mentalmente por motivo del abandono de
sus familiares.

Es importante que todos los adultos mayores desarrollen plenamente
sus potencialidades y de esta manera tengan un envejecimiento activo,
para que asi enriquezean sus vidas, y eviten prevenir ciertas
disfunciones a causa del abandono de sus familiares.

kpReGZD1/v
lew?
sp=sharing

14

Gareia-Cardoza, 1., Zapata-Vizquez,
R., Rivas-Acuiia, V., y Quevedo-
Tejero, E. (2018). Efectos de la

terapia cognitivo-conductual en la
sobrecarga del cuidador primanio de
adultos mayores. Horzonte Sanitario,
17(2), 131-140 https:/fwww.scielo
org.mx/scielophp?
seript=sci_arttext& pid=82007-
74592018000200131

Evaluar el efecto de la terapia
cognitivo conductual en la sobrecarga
de cuidadores primarios de adultos
mayores.

Estudio cuasi-
experimental, pre y post
intervencion, prospectivo
y analitico, muestra
aleatoria irestricta.

El perfil de cuidador se describio como una mujer, ama de casa, con
edad promedio de 49 afios, de familia extensa compuesta y
tradicional, el 100 % presentd sobrecarga severa en el pretest,
posterior a la mtervencion con la terapia cognitivo-conductual la

sobrecarga redujo a 25 % leve y 5% sin sobrecarga, con una
significancia estadistica (p=.000) en las dimensiones de impacto del
cuidado y relacién interpersonal, sin embargo, en la autoeficacia no
se mostro tal efecto.

La terapia cogmitivo-conductual tuvo efectos positivos en la
disminucion de la sobrecarga del cuidador primario vy sus
dimensiones; la caracterizacion del cuidador primario coineidio con
los ofrecidos por diversos autores alrededor del mundo, haciéndolo un
cuidador con caracteristicas detectables; casi la mitad de los
cuidadores fueron cuidadores finicos, y la problematica familiar fue
causa del alejamiento de los familiares hacia el adulto mayor; el
cuidador refiné que haria mas por el paciente, sin embargo no sabe
como. Se pueden desarrollar estrategias de deteccion de sobrecarga en
el cuidador primano desde el primer nivel de atencion, mejorando la
calidad de vida tanto del cuidador como del adulto mayor.

hittps://drive

15

Macazaga, Ana Maria, & Vizcarra,
Maria Teresa, y Rekalde, Itziar
(2014). La Observacion Como
Estrategia De Investigacion Para
Construir Contextos De Aprendizaje
Y Fomentar Procesos Participativos.
Educacién XX1, 17(1),201-220.
ISSN: 1139-613X. Disponible en:
ticulo.

Deseribir la construceion de los
contextos de aprendizaje que el uso de
Ia estrategia ha fomentado y, por otra,
en desvelar el desarrollo intemo de la
propia estrategia dando cuenta de las

herramientas derivadas de ella.

Revisidn de literatura

Los resultados de la investigacién ponen de manifiesto los procesos
participativos en la utilizacion de la observacion asi como en las
herramientas derivadas de ésta (notas de campo, sistema categonal,
reconstruccion de los significados), y se concluye subrayando
aquellos aspectos formativos (a nivel procedimental y a nivel
afectivo-relacional) que la observacion participante genera sobre las
personas que intervienen en procesos de cambio y mejora educativa.

La observacion participante les ha servido para implicarse en la
necesidad de dar respuesta a un problema que sentian como suyo
Consideramos que este proceso formativo les ha dado mayor
sensibilidad para ver lo que a simple vista no habian visto, es decir, lo
que se les ocultaba detrds de lo aparente. Han sentido la necesidad de
implicarse para cambiar, v esa necesidad se ha creado, se ha
aprendido. El hecho de implicar conlleva comprometerse y sentirse
participe de un proyecto colectivo.

WdB1AMoiy
CkVFB3Tnty

16

Mesa-Ferndndez, M., Pérez-Padilla,
1., Nunes, C_, y Menéndez, 8. (2019).
Bienestar psicoldgico en las personas
mayores no dependientes y su
relacién con la autoestima v la
autoeficacia. Ciéncia & Saiade
Coletiva, 24, 115-1

o
LGYNQT?

Examinar las relaciones entre el
bienestar psicologico, la autoeficacia
para envejecer y la autoestima en
personas mayores de 60 afios no
dependientes.

Enfoque cualitarivo

Los resultados indican que el bienestar psicolégico no estd asociado

con la edad, sino con un conjunto de factores de corte psicologico.
En concreto la percepeion de la salud, las actividades
deportivas, la autoeficacia para envejecer, la autoestima y la

autonomia se relacionan con el bienestar psicologico, aunque solo los

tres altimos indicadores lo explican.

La autoeficacia y la autoestima funcionan como promotores del
estar fisico, psicologico y social, de manera que resulta

bi

fundamental motivar la participacion de los mayores en actividades

fisico-deportivas, recreativas, sociales y cognitivas promoviendo asi
su bienestar.
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17

Palma-Garcia, M. D. L. Q. y
Hombrados-Mendieta, I. (2013
Trabajo social y resiliencia: revi
de elementos convergentes
Portularia, 13(2),
redalye org/pd|

G10/1610.

Realizar una revision tedrica sobre
dicho concepto que oriente hacia
nuevas preguntas de investigacion en
la disciplina, tanto de interés docente
como profesional.

Revision tedrica

En los Gltimos afios, la investigacion sobre resiliencia ha ido
aportando nuevas ideas respecto a su naturaleza y promocion,
superando los diferentes enfoques que hasta la
fecha se han centrado en su estudio —escuela anglosajona, enfoque
curopeo y latinoamericano- y ofreciendo un nuevo enfoque
integrador

La medicidn de la resiliencia se entiende como la evaluacion de un
proceso complejo y dindmico, que necesita mayor desarrollo tedrico y
empirico. Hasta el momento, la mayoria de las investigaciones sobre
resiliencia han utilizado instrumentos psicométricos para la evaluacion
de esta capacidad, elegidos en funcién de las poblaciones diana y de
las dimensiones a observar.

com/ 1
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18

Tapia, C., Iturra, V., Valdivia, Y.,
Varela, H., Jorquera, M., y Carmona,
A.(2017). Estado de salud y
autoeficacia en adultos mayores
usuarios de atencién primaria en
salud. Ciencia y enfermeria, 23(3),

35-45_ http://dx doi org/1
4067/80717-95532017000300035

Identificar el nivel de autoeficacia
percibida y su relacion con variables
biodemogrificas y psicosociales en
adultos mayores.

Disefio descriptivo
correlacional, muestreo
aleatorio estratificado.

El 61,4% de mujeres versus 38,6% de hombres; la edad oscild entre
los 65 y 90 afios, con una media de 73 afios (DE= 6,0); el 78,9%
declard de dos a seis afios de estudios. Los antecedentes morbidos
presentados con mayor [recuencia fueron: Hipertension artenal,
Dislipidemia y Diabetes Mellitus. El 86,3% no presentd depresion.
La autopercepcion de salud calificada como "excelente a buena”
lalcanzo sobre el 60%. La autoeficacia fue percibida alta en un 68,3%.
La calidad de vida relacionada con salud global fue pereibida con
satisfaccion por el 55,6%. Los niveles de fragilidad alcanzaron el
73,5%. El 59,3% de los adultos mayores fueron clasificados como
autovalente sin riesgo. Se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre las categorias de autoeficacia y temor a caerse,
estado nutricional, depresion, calidad de vida relacionada con salud y
la autopercepeion de salud.

Se identifico y relaciond una alta autoeficacia percibida, tanto en
variables biodemogrificas como psicosociales, que podria ser un
factor facilitador para promover un envejecimiento activo.

https://drive,

19

Toala De La Cruz, 0. H. T, ¥ Cirasst,
Y. §. (2020). REPERCUSION DE
LAS RELACIONES FAMILIARES
EN LAAUTOESTIMA DE LOS
ADULTOS MAYORES. Revista

Determinar la repercusion de las
relaciones familiares en la autoestima
de los adultos mayores.

Estudio descriptivo desde
un enfoque de
igacion mixta

Como resultados se obtuvieronlas evidencias que conllevan a una
profunda reflexion acerca de cémo los sentimientos de soledad,
S ) .

o y la carga de responsabilidades dentro del hogar traen

basado en encuestas
aplicadas.

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

Se requiere de propiciardentro de las relaciones familiares la
aceptacion de si mismo del adulto mayor, no cargarle con
demasiadas responsabilidades dentro del hogar; propiciarle
seguridad cuando cree que por su edad no sirve 0 es un estorbo,
cuando no acepta los cambios en su cuerpo y se depnme, cuando es
negativo, pesimista y le cuesta dar y recibir afecto,

hittps://drive,
google

com/file/d/1if

gFz8G)9baN

ODLR8Y'tctg
ICUTAWSsqx

20

Troncoso-Pantoja C, Amaya-
Placencia A. Entrevista: guia prictica
para la recoleccion de datos
cualitativos en mvestigacion de salud
Rev. Fac. Med. 2017;65:329-32.
Spanish. hitp:/fwww.scielo.org

29&In;
so&ting=es

Establecer una guia prictica y
necesaria para la consecucion correcta
de entrevistas en el drea de la
investigacion cualitativa en salud

Revision de literatura

La entrevista, una de las herramientas para la recoleccion de datos
mas utilizadas en la investigacion cualitativa, permite la obtencion de
datos o mformacion del sujeto de estudio mediante la interaccién oral

con el investigador. En la clasificacion de las entrevistas se
wdentifican las denominadas estructuradas, las cuales plantean
preguntas con anterioridad y tienen una estructura definida que se
mantiene al momento de ser realizada, lo que podria tar la
lopimion del sujeto estudiado; por esta razon son menos recomendadas
para este tipo de investigacion. También estén las entrevistas
semiestructuradas, de mayor flexibilidad pues empiezan con una
pregunta que se puede adaptar a las respuestas de los entrevistados.
Por su parte, las entrevistas abiertas o no estructuradas se adaptan
mas a condicionantes de la conversacion investigativa.

Es importante sefialar que el investigador que ¢jecuta o conduce la
entrevista debe tener experiencia, pues necesita direccionar la

lconversacion sin que esto influya en las respuestas, motivo que lo hace
elaborar un guion en donde estén contenidas las categorias y las

temdticas con sus respectivas preguntas segin el tipo de entre . Lo

anterior no descarta que en el transcurso de la investigacion se
P categorias ef entes a consi ; este aspecto resulta de
suma importancia, va que el posterior andl se realiza en torno a los
contenidos fijados 0 emergentes del escrito.

NST7ikdOGN
X8902H5d7
HIPs: w?
usp=sharing
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2

Gutiérrez Murillo, R. S, Kiihl
Svoboda, W. ., Justina Gamarra, C.,
& Ferrewra de Souza, Erica. (2021).

Entre lo que se dice y lo que se calla:
visitando el concepto de empatia en la
atencion integral a la salud del adulto
mayor. Revista Espafiola de
Educacién Médica, 2(1), 74-91. htips:
[fdoi.org/10.601 8/edumed 464911

Promover una comprension
conceptual ypractica de la empatia, a
través de la identificacion de sus
potencialidades y limitaciones en
elcontexto de la clinica geridtrica-
gerontologica.

Revisidn narrativa

El concepto de empatia ha demostrado innimeras vanaciones a lo
largo de la historia.Sus  propulsores en el campo  samitario,
basados en sus dreas primanas delconocimiento, si bien han
mantenido el consenso de ésta ser una habilidad social quenecesita
ser aprendida, se han encargado de reiterar que su uso no debe
serextremado, ni al punto positivo, ni al punto negativo, constatando
la eficacia deldistanciamiento terapéutico. La institucionalizacion de
la prictica empitica en los servicios de salud propiciaoportunidades
para la formacién del vinculo asistencial entre el profesional sanitario
vel adulto mayor, por g una ica abriria
caminos para lapromocién de la atencidn integral a la salud del
adulto mayor aspirada por lossistemas piblicos de salud.

ion de incorporar laprictica empitica en los servicios
e como gran enemigo la inexistenciade instrumentos
5 para medir atributos genatricos y gerontologicos,
mpide a los profesionales samitanios amplificar las
caracteristicas y necesidadespropias  del geronte. En

|

THnMMGO

contrapartida, se hace necesario que los profesi itario:
encuentren momentos de aprendizaje continuado y permanente, con
elobjetivo de promover contextos reales que pongan a prueba su
capacidad de respuestaempitica

ASA4IshOuV

22

Castro, A. R R.(2021). Habilidades
sociales: Instrumentos de evaluacion.
Polo del Conocimiento: Revista
cientifico-profesional, 6(4), 337-357.
hitps://dialnet unirigja
es/servlet/articulo?codigo=7926998

Evaluar valores afectivos
(consiguiendo relacionessatisfactorias
con los demis y consigo mismo,
mejorando la valoracion afectiva) e
instrumentales(pudiendo realizar
actividades con éxito ya sean bisicas,
mstrumentales o avanzadas segin la
la LSP explicada en parrafos
0s) tras una mtervencion en el
grupo experimental.

Revision narrativa

El practicar las habilidades sociales constituye un importante
requisito para poder socializarse, es asi, que al aplicar estos
instrumentos de evaluacidn, permiten conocer cudl viene a ser el
nivel de habilidades sociales que se encuentran presentes en el
entorno con el propésito de poder aplicarnestrategias correctivas que
mantengan una sana convivencia y un eficiente clima en el medio
donde se relaciona, la que se adquiere en la infancia, donde la famihia
es la responsable de su aprendizaje, la interiorizacion de conductas
positivas en el nifio y adolescente, donde el docente en la escuela no
puede ser indiferente, ya que son los que refuerzan estos
aprendizajes.

En las habilidades sociales, existen diferentes escalas con adecuados
criterios de validez y confiabilidad, las cuales estin encaminadas en su
mayoria a evaluar a adolescentes v adultas. Asi mismo se revela la
necesidad de mas instrumentos que midan la variable en los nifios y
nifias. Se observa una baja productividad en el campo de las
habilidades sociales en la region, concluyéndose que la productividad
cientifica es mucho mayor en paises mas desarrollados y con mayor
mversion en ciencia, como son los paises de Europa.

K8e9InVpylF

WmOSAbsX
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Torales, J., & Britez-Cantero, J.
(2017). Fundamentos de Psicoterapia:
Psychotherapy fundamentals.
Medicina Clinica y Social, 1(2), 157-

Analizar los conceptos generales de
psicoterapia, sus caracteristicas
comunes, los enfoques
psicoterapéuticos predominantes ysu
eficacia basada en la evidencia

Revisidn narrativa

En las dltimas décadas se ha asistido a un aumento
le de la investigacion en el campo de la psicoterapia,
lo que se traduce en la posibilidad de contar con mis y
mejores herramientas terapéuticas para abordar de un modo
integral y eficiente distintos tipos de trastornos.Asi, la
psicoterapia ha ido ocupando un espacio cada vez mas
importante en tanto herra-mienta socialmente util,
transformandose en un recurso innegable en el campo de la
salud mental, no solo como medio (psicolégico) dirigido al
tratamiento de los trastornos mentales, al alivio del sufrimiento
sintomatoldgico o los cambios comportamentales, sino que su campo
de accion asistencial se ha extendido también a las enfermedades
fisicas o a los padecimientos sociales que se vinculan a
perturbaciones psicologicas

24

Dos Santos, C. E. M., y de Assis
Medeiros, F. (2017). La relevancia de
la técnica del cuestionamiento
socratico en la prictica cognitivo-

conductual. Archives of health

investigation, 6(5). hitps:/www.

esearchgate net/profil NCISCO-
Medeiros-

4/publication/317553393_A_relevanc

1a_da_tecnica_de_guestionamento_so

Presentar la aplicabilidad de tal
técnica en ¢l mangjo clinico de la
terapia cognitivo-conductual, describir
el envolvimiento entre paciente y
terapeuta y exponer estrategias para la
formulacion de preguntas; seguido de
una

discusion de sus posibles indicaciones,
c mes, beneficios y

cratico_na_pratic C(JEI’IIU‘«'U'
al/links/ a6

ca-Cognitivo-

na-prati

Comportamental pdf

desventajas. para encontrar nuevas
posibilidades en la interpretacién de
sus sensaciones fisicas.

Revisidn narrativa

A partir de ahora, las psicoterapias deben continuar enfrentandose al
reto de demostrar que son tratamientos eficaces, estableciéndoseen
qué trastornos estan indicadas, cudlesson sus posibles efectos
adversos, el tiempo y el modo de aplicacion y los criterios de
suspension. Es decir, las psicoterapias deben continuar demostrando, a
través de estudios clinicos rigurosos, que son eficaces con nifios ¥
adolescentes, adultos v adultos mayores

S0u3%al q
TtzTyhdhnVt/
view?
usp=sharing

Al utihizar esta téenica, los beneficios obtenidos, ademas de
conservarse, se incrementan, por lo que el paciente tiende a ganar
mis espacio en las sesiones y a lo largo del proceso terapéutico y una
mayor reduccion de la posibilidad de que el terapeuta imponga sus
ideas. y conceptos. Esto no se convierte en una dificultad, ya que el
sujeto esti dotado de las habilidades necesarias para hacer frente a

cualquier problema que pueda surgir,

A pesar de las diferencias, si el interrogatonio socritico se realiza
correctamente, tendrd un fuerte impacto en la organt on cognitiva

hittps://drive.

google

del paciente, favoreciendo el desarrollo de una autoexploracion
inquisitiva, siempre que el paciente atin tenga conservada la memoria
v la capacidad de aprender, dentificar con el modelo cognitivo y tener
buenas habilidades para resolver problemas.

47



N°

DATOS

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

APORTES

LINK

25

revision descriptiva. Archivos
Venezolanos de Farmacologia v
Terapéutic: -912_https:
Hdoi.org/10 528 1/zenodo 4426305

Analizar el estado de la produccion

cientifica sobre envej

intervenciones terapé

mayores desde la perspectiva
psicologica

Investigacion
cuantitativa, disefio
bibliométrico, muestra
tedrica, recoleceion de
datos con téenica de
ficheo.

Se reconocieron los modelos teoricos y metodologicos en las
nvestigaciones recaudadas, siendo los autores principales desde la
perspectiva psicologica (Fernandezl ): con envejecimiento saludable,
positivo y con éxito (Ramos y Garcia2), determinantes transversales
del envejecimiento activo (Ryff y Keyes 3), con bienestar
psicologico y finalmente, desde la promocion de la salud
{Orgamzacion Mundial de la Salud 4), Actividades Diarias
(Salvarezza, 19885) y Teoria de actividad (Glanz, Rimer y
Viswanath &)

La perspectiva psicoldgica contribuye a la comprensian del
i i en variables rel ibl
como calidad de vida, bienestar psi

a intervenir
licidad y actividad
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Anexo C: Oficio para ingresar a la institucion.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

D.L. NO. 69-04 DL 14 DE ABRIL DE 1969
Calidad, Pertinencia y (alides
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
PSICOLOG{A CLINICA
Oficio nro. UTMACH-FCS-PC-2022-082-0F
Machala, 14 de junio del 2022
Senora

TEONILA GAMBOA
Directora de la Fundaciéon Esteban Quirola

Presente.

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo, por medio del presente solicito a usted de la manera més
atenta se brinde la facilidad de intervencién y levantamiento de informacién, desde el
lunes, 20 de junio hasta el viernes 27 de agosto del 2022, en la Fundacién Esteban Quirola,
para el trabajo de investigacién denominado: “La resiliencia en el adulto mayor en
situacion de abandono”, a la sefioritas Dennise Xiomara Caraguay Buri con cédula No.
0706166204 y Julissa Elizabeth Vicente Calva con cédula No. 0705668820, estudiantes
del noveno semestre de la Carrera de Psicologfa Clinica.

Esperando contar con su colaboracién, reitero mis sinceros agradecimientos.

Atentamente,

MARCIA Fimmado _

GALINA  jiaroams :
ULLAURI CARRION A : &

ULLAURI i 0n0sie (3 (_@,1 B2

CARRION  1533:16 0500 S g4t/ & Q_O

MARCIA ULLAURI CARRION % B

Coordinadora de la carrera de Psicologia Clinica & ,x

MUC/ Marcla U. #85g ?.#

Dir. A Panseamagng b 5 10 Vor Macduli Powee  Telr 2983302 - J0XA345 - JORJI63 - 2930064
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Anexo D: Guia de observacion.

GUIA DE OBSERVACION

Objetivo: Determinar cémo es la capacidad resiliente en el adulto mayor en situacion de

abandono perteneciente a la Fundacion Esteban Quirola.

Nombre de la institucion,
sector o comunidad:

Fecha de la observacion:

Hora aproximada: Tiempo de duracion:

Nombres de los observadores:

Participantes:

INDICADORES OBSERVACIONES

Ambiente Laboral (actitudes,
clima organizacional,
percepciones, convivencia)

Ambiente Social (actitudes, clima
organizacional,  percepciones,
convivencia)

Formas de comunicacion vy
cooperacion entre los
trabajadores de la institucion
con los pacientes.

Actividades realizadas durante el
estudio.

Roles asignados de los
participantes para cumplir con
las actividades.

Perspectivas  adquiridas  del
observador.

OTRAS OBSERVACIONES:
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Anexo E: Guia de entrevista.

GUIA

Obijetivo: Determinar como es la capacidad resiliente en el adulto mayor en situacién de

abandono perteneciente a la Fundacion Esteban Quirola.
Apertura:

e Presentacién

e Explicacion del proceso gue se llevara a cabo.
Preguntas

Nota: Se pueden integrar otras preguntas, debido a que esto dependerd de lo que vayan

argumentando los participantes.

¢Coémo se siente?
¢ Qué actitudes buenas y malas considera que presenta?
¢Qué hace cuando tiene algun problema?

¢Se considera paciente o impaciente? ¢Por qué?

1

2

3

4

5. ¢Vive su dia a dia o planea el futuro?

6. ¢Cuales han sido sus propdsitos de vida antes y en la actualidad?

7. Alo largo de su vida pasada que es lo que més recuerda como positivo?

8. ¢Cdmo fue y cdmo es la relacion con sus familiares?

9. ¢Considera usted que el apoyo de sus familiares es pilar fundamental para su vida?

10. ;Como se siente en el establecimiento?

11. ;Considera usted que el apoyo de sus amigos y cuidadores del establecimiento mejoran
su estado de &nimo?

12. ;Se considera empatico? ;Por qué?

13. ¢Se considera creativo? ¢Por qué?

14. ;Siente que logra adaptarse a las situaciones de la vida?

15. En la actualidad que quisiera lograr?

16. ¢ Cuales son sus aspiraciones?

17. ;Como se considera?

18. ¢ Cree usted que el amor y respeto es lo principal en la vida del ser humano?
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19. ¢Es apegado a alguna religion?
20. ¢Cree en la vida después de la muerte?

21. ;Como considera a la muerte?

Anexo F: Fotos.

e

Al
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