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Resumen

La presente sistematizacion se genero basada en el marco de proyecto “Influencia del
apoyo familiar en el bienestar psicologico de los Adultos Mayores en un Centro de Salud de
la ciudad de Guayaquil”, el mismo mantiene como finalidad analizar y comprender el vinculo
entre el nivel y tipo de apoyo familiar percibido por los participantes y el bienestar

psicologico que se registra en los mismos.

Se consideran las variables como las conductas emocionales y cognitivas, para
obtener esta informacion se utilizaran herramientas de recoleccion de informacion como
entrevistas semiestructuradas y la escala de bienestar psicologico de Ryff,

complementandose con observacion.

Como conclusion se obtuvo que el apoyo familiar sobretodo el apoyo emocional
genera una repercucion importante en el sentido de pertenencia, el autoestima y estimulante
motivacional en los adultos mayores. Se verifico que los participantes que obtenian un mayor
nivel de apoyo acompafiado de buena calidad mantenian un mejor bienestar psicologico, por
otra parte los participantes que presentaban ausencia o un apoyo familiar de poca calidad
presentaban sentimientos negativos, el fortalecer las redes comunitarias y familiares ayuda a

prevenir el deterioro psicologico, social y fisico de los adultos mayores.

Se generaron hipotesis, herramientas practicas y teoricas que pueden contribuir a

futuras investigaciones.



Abstract

This systematic review was generated based on the framework of the project
"Influence of Family Support on the Psychological Well-being of Older Adults in a Health
Center in the City of Guayaquil." The purpose of this project is to analyze and understand the
link between the level and type of family support perceived by participants and their reported

psychological well-being.

Variables such as emotional and cognitive behaviors are considered. To obtain this
information, data collection tools such as semi-structured interviews and the Ryff

Psychological Well-being Scale will be used, complemented by observation.

It was concluded that family support, especially emotional support, has a significant
impact on the sense of belonging, self-esteem, and motivational stimulant in older adults. It
was found that participants who received higher levels of quality support maintained better
psychological well-being. Participants who experienced lack of or poor quality family
support experienced negative feelings. Strengthening community and family networks helps

prevent psychological, social, and physical deterioration in older adults.

Hypotheses and practical and theoretical tools were generated that can contribute to

future research.
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I.  Datos informativos del proyecto
1.1 Nombre de la practica de intervencion o investigacion

Influencia del apoyo familiar en el bienestar psicologico en Adultos Mayores en un

Centro de Salud de Guayaquil, 2025.
1.2 Nombre de la institucion o grupo de investigacion
El trabajo se realizo en un Centro de salud de la ciudad de Guayaquil.
1.3 Tema que aborda la experiencia

La experiencia realizada se inscribe en el ambito de psicologia clinica, la presente
practica se orienta a la evaluacion del bienestar psicoldgico en adultos mayores, con relacion
al apoyo familiar que reciben, la investigacion se produce en el &mbito de atencion en salud,
planteando la idea que el bienestar psicoldgico es un pilar fundamental en la salud mental, se
focaliza en de que forma el apoyo familiar influye en aspectos sociales, cognitivos y
emocionales de los adultos mayores a través de instrumentos psicologicos para la obtencion
de resultados de las variables mencionadas, en el proceso ingresa la recoleccion y analisis de

la informacién sobre las relaciones familiares, el apoyo brindado y el impacto en la vejez.

Nos permite obtener la informacion necesaria y relevante centrada en el campo
clinico, relacionada con la intervencion y generando la correcta promocion de la salud mental

y el acompafiamiento familiar en contextos comunitarios.
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1.4 Localizacion

La experiencia presentada en la sistematizacion se gener6 en un centro de salud
ubicado en el Sur de la Ciudad de Guayaquil, Ecuador, en la parroquia Febres Cordero, en las

calles Av.39 SO y Pedro Vicente Maldonado, como se puede visualizar en la figura N°1.

I (1

/]

Figura 1. Ubicacion geografica del Centro de Salud. Tomado de Google Maps

(2023)

II.  Objetivos

2.1 Objetivo General

Sistematizar la experiencia de como influye recibir apoyo familiar en el bienestar

psicoldgico de los Adultos Mayores en un Centro de Salud de Guayaquil en el 2025
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2.2 Objetivos especificos

Describir el nivel y el tipo de apoyo es el recibido por los adultos mayores que acuden

al centro de salud.

Interpretar las reacciones emocionales y conductuales que se encuentran asociadas

con el bienestar psicologico de los adultos mayores.

Determinar la relacion generada entre el apoyo familiar percibido y el indice de

bienestar psicoldgico presente en los adultos mayores.

III. Eje de la Intervencion o Investigacion

El eje central de la presente sistematizacion se basa en la influencia del apoyo familia
en el bienestar psicoldgico de los adultos mayores, orientdndose a comprender como las
relaciones y el apoyo familiar influyen a nivel cognitivo, sociales y estados emocionales de

los adultos mayores.

IV.  Objeto de la intervencion o de la practica de investigacion

4.1 Envejecimiento

Vejez es un proceso social, bioldgico y psicologico, en Ecuador es considerado un

adulto mayor a todas personas a partir de los 65 afios como se establece en la Ley Orgénica



14

de las Personas Adultas Mayores (La Republica del Ecuador, P., 2019), por otra parte, La
comision econdmica para América Latina y el Caribe CEPAL (1997), plantea abordar el
desarrollo individual basandose en la edad cronoldégica, misma que representa en cantidad de
afios vividos el cual es el indicador mas utilizado para denominar o no a una persona adulto
mayor por parte de la psicologia no es refleja el estado real de la persona ya que no se toma

en cuenta aspectos como salud emocional, mentalidad o funcionabilidad.

La edad social hace referencia a los roles que mantienen asignados en la sociedad
dependiendo de su edad, dentro de la psicologia es un proceso muy importante ya que ayuda
de forma significativa sentirse Utiles para mejorar su sentido de pertenecia e independencia,

(Dominguez O, 1982).

La edad subjetiva se refiere a como se percibe el adulto mayor independiente de la
edad, ya que generalmente se perciben de menor edad, beneficiando su autoestima y
generando indicadores de bienestar psicoldgicos positivos, se debe tomar en cuenta que en
esta percepcion influye de forma significativa el entorno social, el apoyo y reconocimiento
que recibe por parte de su familia (Aftab, A., Lam, J. A., Thomas, M. L., Daly, R., Lee, E. E.,

& Jeste, D. V, 2022).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en proceso de envejecimiento no
debe ser considerado como una enfardad a pesar del deterioro que se genera en el ambito
social, fisico y psicologico, es una etapa que se genera de forma normal en el ciclo vital el

cual se debe vivir con calidad de vida.

Al tratarse un proceso que no es uniforme en todas las personas se identificaron

diferentes categorias de envejecimiento, segin Rowe y Hakn se presentan tres
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Envejecimiento normal

Se refiere al envejecimiento esperado, lo que se cree normal, donde se genera una
diminucion de forma gradual de las funciones sociales, fisicas y cognitivas, sin la
implicacion de enfermedades o discapacidades, aceptando el riesgo de padecerlas con el paso

de los afios (Reyes, C. A., 1993)

Envejecimiento exitoso

Se propone como un envejecimiento deseable, como la realizacion de una etapa
productiva, activa y plena, caracterizandose por la baja probabilidad de enfermedad y
discapacidad, alto funcionamiento fisico y mental, alto compromiso con la vida. (Brigeiro,

M., 2005).

Envejecimiento patolégico

Se caracteriza por el envejecimiento que se genera con enfermedades cronicas,
deterioro cognitivo superior al esperado, aparicion de discapacidad funcional y problemas de
salud mental, el mismo puede ser el efecto del estilo de vida o factores genéticos (Cordoba,

A. M. C., & Mantilla, M. S. Q, 2015)

4.2 Definiciones de Redes de Apoyo

Las redes de apoyo son un conjunto de personas con las que se desarrollan relaciones
basadas en el acompafiamiento, apoyo emocional o material, la misma esta generada por
familiares, vecinos, amigos, compafieros, grupos institucionales. Son un factor de proteccion
fundamental ante situaciones de estrés, enfermedad o riesgo tanto fisico como mental,

ayudando a conservar y mejorar la salud mental, la resiliencia y reforzar el bienestar
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emocional. Se definen las redes de apoyo como, las vinculaciones informales de relaciones
sociales que brindan medios afectivos, instrumentales o informativos efectivos para ayudar al

afrontamiento en situaciones de vulnerabilidad (Lin, Ensel, Simeone y Kuo, 1979)

Las redes de apoyo se pueden encasillar de formas diferentes, ya sea por su origen, su
funcion y su intensidad (Arias, C. J., Sabatini, M. B., Scolni, M. G., & Tauler, T., 2020)., a

continuacion, se va a presentar algunas de ellas

Redes formales e informales

1. Redes informales Son las que se generan con los lazos sociales que se producen
con los amigos, vecinos, familiares y personas cercanas, son importantes por el apoyo

cotidiano y espontaneo que se mantiene de estas.(Tracy, E., & Whittaker, J., 1999).

2. Redes formales Hace referencia a las redes que se estructuran por organizaciones
o instituciones gubernamentales o no gubernamentales, ofreciendo servicios a grupos que
mantienen algun tipo de necesidad, mantienen normativas y procesos instaurados.(Tracy, E.,

& Whittaker, J., 1999).

Tipos de apoyo

1. Apoyo Emocional Actividad de brindar acompafiamiento afectivo en situaciones
de vulnerabilidad, ayudando a gestionar emociones y acciones, mediante la escucha activa,
validacion de sentimientos, no generar criticas o juzgar.(Pilozo, A. G. M., Zapata, E. J. P.,

Salazar, J. A. L., Macias, D. S. P., & Carabajo, M. F. G., 2024).

2. Apoyo instrumental Es la colaboracion tangible y practica, puede ser ayuda

material, con tareas, informacion y orientacion. (Mohapatra. P., 2024).
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3. Apoyo de compaiiia: El apoyo brindado de forma emocional y social, el mismo

se puede generra desde la familia o circulos sociales cercanos. (Marin., 2023).

4.3 Importancia de las redes de apoyo en adultos mayores

Para los adultos mayores es muy importante y relevante la generacion de las redes de
apoyo para sustentar una calidad de vida digna, por la cantidad de cambios que se presentan

en esta etapa, tanto fisicos, cognitivos y sociales.

Diversos estudios psicogerentologicos han obtenido como resultado que los adultos
mayores que tienen relaciones sociales positivas mantienen indices de depresion bajos,
menor deterioro cognitivos, sentido de propdsito, sentido de vida y una mejor calidad de
vida, Antonucci (1986) llego a la conclusion que en la vejez las redes sociales suelen ser mas

pequefias y mas emocionalmente significativa.

En el contexto latinoamericano el apoyo familiar significa el nucleo en las redes
sociales, ya sea por hijos, hermanos, sobrinos, nietos o cuidadores, en el caso que estas redes
de apoyo se vean limitadas o en conflicto, (Medellin Fontes, M. M., Rivera Heredia, M. E.,
Lopez Pefialoza, J., Kanan Cedefio, M. E. G., & Rodriguez-Orozco, A. R., 2012). existen

redes informales o formales a garantizar la calidad de vida de los adultos mayores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona a las redes de apoyo como un
componente esencial, ya seas estas formales o informales, no inicamente para la resolucion
de necesidades basicas o practicas, si no en el aspecto emocional, como en sentido de vida,
sentirse valorado y ttil en la sociedad (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.,

2020).
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A nivel psicoldgico y comunitario las redes de apoyo son utilizadas no unicamente
con un recurso para diagnostico también se utiliza como una estrategia de intervencion,
mediante la evaluacion de esta se puede identificar fortalezas y debilidades, brindando
oportunidades para generar planes de accion, mediante actividades comunitarias, grupos de
apoyos social, talleres psicoeducativos, entre otros. (Modelos y métodos de intervencion en

Trabajo Social: cudles son, caracteristicas y ejemplos., 2022).

4.4 La escala de bienestar psicologico de Ryff

Este Este es un instrumento creado por la psicologa Carol Ryff, donde se busca
medir el bienestar psicologico de las personas en las que se utilice, donde el bienestar
psicologico no hace referencia unicamente a sentirse bien, mas bien evalua aspectos

psicologicos como:

e Autoaceptacion: Hace referencia a la vision que se mantiene sobre uno
mismo.

e Relaciones positivas con otros: Se refiere a las relaciones sociales que se
pueden generar y la calidad de estas.

e Autonomia: La suficiencia de autorregulacion, toma de decisiones, sin la
implicacion de opiniones externas.

e Dominio del entorno: Capacidad de manejar las diferentes circunstancias que
se generan dia a dia, tanto las barreras y limitantes como las oportunidades.

e Proposito de vida: Tener sus objetivos y metas claras las cuales sean una
motivacion para las actividades diarias y la superacion de obstaculos.

e Crecimiento personal: Buscar el desarrollo personal en distintas areas de la

vida
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V. Metodologia

El enfoque de la presente sistematizacion es cualitativo, buscando comprender la
influencia del apoyo familiar en el bienestar psicologico en los adultos mayores,
permitiéndonos conocer de forma profunda las percepciones, emociones y vivencias, se
utilizara un enfoque descriptivo las cuales se generaran sin opiniones que interfieran con el
resultado, con un disefio fenomenoldgico transversal, es decir que la toma de datos y el

proceso de investigacion se realizara en un unico momento.

Se generara un estudio descriptivo con la funcion de identificar y detallar los tipos y
niveles de apoyo familiar que reciben, y exploratorio donde se examinara las reacciones que
provoca el apoyo en cuanto al bienestar. El proceso se llevard a cabo con una nuestra de 15
personas que cumplen los siguientes criterios: ser mayores de 65 afios, se encuentren

cognitivamente estables y disposicion de participacion.

Las técnicas de recoleccion de informacion que se utilizaran son las siguientes:

o Entrevista semiestructurada: Nos permitira recolectar informacion sobre las

experiencias y emociones de los adultos mayores,

e Observacion no participante: Se generard la interpretacion de las interacciones y

los comportamientos de los evaluados.

o Test: Recoleccion de datos especificos en cuanto al bienestar psicolgico de los

evaluados.

La evaluacion de la informacion se llevara de analitica, codificando y categorizando

la informacion obtenida, se generard una triangulacion de informacion tomando en cuenta la
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observado, lo obtenido de los test y lo dicho, manteniendo como informacién fundamental lo

dicho por los participantes.

4.1 Escala de Bienestar Psicologico de Ryff

Se realizo una investigacion tuvo como proposito identificar los criterios de validez y
confiabilidad de la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff en la poblacion de la Zona 3 del
Ecuador. Se desarroll6 un estudio descriptivo de tipo instrumental con una muestra de 621
personas entre 18 y 65 afios de edad, pertenecientes a las provincias de Chimborazo,
Tungurahua, Pastaza y Cotopaxi. Para evaluar la confiabilidad se aplico el coeficiente alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor de .910, lo que evidencia una alta consistencia interna.
Asimismo, se llevo a cabo un analisis factorial exploratorio mediante el método de méaxima
verosimilitud, complementado con el indice KMO (0.949) y la prueba de esfericidad de
Bartlett (955.854; p = .000), resultados que respaldan la pertinencia de un modelo de dos
factores en esta poblacion. En cuanto a la validez convergente y divergente, se determin6 que
el instrumento discrimina adecuadamente entre las dimensiones evaluadas. Estos hallazgos
permiten concluir que la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff es un instrumento confiable
y valido, lo que la convierte en una herramienta adecuada para la recoleccion de datos en
investigaciones sobre bienestar psicologico en la poblacion ecuatoriana. (Guacho Guado,

Erick Santiago., 2018).

VI.  Preguntas claves

6.1 Preguntas de Inicio

e (De qué manera se desarroll6 la experiencia de la aplicacion de las herramientas

de recoleccion de informacion en los adultos mayores del centro de salud Guayaquil?
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6.1 Preguntas Interpretativas

e ;Cudles fueron los resultados encontrados tras la aplicacion de los instrumentos
de informacion para determinar la relacion entre el apoyo familiar y el bienestar psicologico

en adultos mayores?

6.2 Preguntas de Cierre

e ;Cuadles fueron las barreras y facilitadores durante el proceso de investigacion

sobre la influencia del apoyo familiar en el bienestar psicologico?

VII.  Organizacion y procesamiento de la informacion

7.1 Recopilacion de datos de la experiencia

A continuacion, se presenta la Matriz de Recopilacion de Datos de la Experiencia,
donde se presenta la informacion del proyecto generado, se presenta fechas, actividades

realizadas, los participantes e involucrados y las observaciones.

Actividades Fecha Participante Observaciones

S Relevantes
Fase de 20/11/20 e Practica Se acord6 con
planificacion 24 nte la directora encargada

. Psicolog y la psicologa den

adel CS centro de salud el

proyecto a llevar a

cabo
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e Director
adel CS

Exposicion 25/11/20 e Psicolog Se realizo la
del proyecto al 24 a del centro de presentacion del
equipo del centro de 26/11/20 salud proyecto al personal
salud 24 «  Practica médico y de

trabajadores del

nte
centro de salud, el

e Personal

proyecto obtuvo una

del centro de salud
buena acogida y
apoyo por parte del
personal.

Primer 28/11/20 e Psicolog La psicologa
contacto y 24 29/11/2024 a del Centro de de la institucién
acompafiamiento de 02/12/20 Salud brindo un espacio en
pacientes 24 « Practica el centro de salud

para la presentacion
t
031220
con el grupo de
24 e Paciente

adultos mayores ya el
proceso de
familiarizacion con

ellos.
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Convocatoria 4/12/202 e Psicolog Un porcentaje
a posibles 4 a del Centro de alto de adultos
participantes 05/12/20 Salud mayores se
24 e Practica encontraron
nte incentivados por el
06/12/20
proyecto presentado y
24 e Adultos
decidieron formar
Mayores
parte del mismo
Revision de la 09/12/20 e Psicolog Junto ala
informacion de los 24 a del Centro de psicologa verificamos
bl I g
posibles 10/12/20 Salud las posibilidades de
Hicivant .
participantes 4 +  Practica compromiso,
acercamiento y
nte
colaboracion de los
posibles
participantes
Seleccion de 11/12/20 o Psicolog Se realizo una
participantes 24 a del Centro de reunion con los

Salud

e Practica

nte

adultos mayores
seleccionados para

explicarles de forma
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e Adultos mas amplia el
mayores proyecto a generarse
y la firma en el
consentimiento del
proyecto
Visitas 12/12/20 e Psicolog Visitamos el
domiciliarias 24 a del Centro de entorno familiar de
13/12/20 Salud los adultos mayores.
25 e Practica
161220 ™
25 e Adultos
17/1220| YOS
25 e Familiar
181220
25
19/12/20
24
Induccion del 20/12/20 e Psicolog Se converso
proyecto junto con 24 a del Centro de con los familiares

los familiares

Salud

respecto al proyecto

de forma rapida,
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23/12/20 o Practica explicandole los
24 nte objetivos del mismo y
. Adultos la metodologia a
usar.
mayores
Familiares
Reunion con 27/12/20 e Psicolog Se realizo con
los adultos mayores 24 a del Centro de conversatorio sobre
por navidad Salud las emociones que
las &
+  Practica provocan las épocas
navidenas,
nte
acompafiadas de un
e Adultos
taller sobre el manejo
mayores
de las emociones,
aislamiento social y
conflictos
familiares.
Aplicacion de 02/01/20 o Psicolog Se aplico al
la primera entrevista 25 a del Centro de primer grupo de
i 1
al primer grupo de 06/01/20 Salud adultos mayores el
adultos mayores 25 «  Practica cual constaba de los
i 6
nte primeros

participantes, la
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e Adultos

mayores

entrevista a utilizar
hace parte a la tabla
de “Apoyo social”,
donde los
participantes detallan
el apoyo que reciben
por parte de sus
familiares a nivel
emocional,
instrumental y de

compaiiia.

Taller para la
generacion de
destrezas cognitivas

en adultos mayores

25

03/01/20

e Psicolog

a del Centro de

Salud

e Practica
nte

e Adultos
mayores

Junto a la
ayuda de la psicologa
encargada se genero
un taller donde se
realizaron actividades
juntos a los adultos
mayores para frenar
el deterioro

cognitivo.
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Aplicacion de
la primera entrevista
al segundo grupo de

adultos mayores

25

25

06/01/20

07/01/20

Psicolog

a del Centro de

Salud

nte

mayores

Practica

Adultos

Se aplico al
segundo grupo de
adultos mayores el
cual constaba de 5
participantes, la
entrevista a utilizar
hace parte a la tabla
de “Apoyo social”,
donde los
participantes detallan
el apoyo que reciben
por parte de sus
familiares a nivel
emocional,
instrumental y de

compaiiia.

Acompafiamie

nto psicologico

25

25

09/01/20

10/01/20

Psicolog

a del Centro de

Salud

nte

Practica

Posterior ala
entrevista realizada
algunos de los
participantes se
vieron afectados al
presentar baja

cantidad de apoyo
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e Adultos familiar, por lo cual
mayores fue necesario realizar
un proceso rapido de
acompafniamiento.
Aplicacion de 13/01/20 e Psicolog Se aplico al
la segunda entrevista 25 a del Centro de primer grupo de
al primer grupo de 14/01/20 Salud adultos mayores el
1
adultos mayores 25 «  Practica cual consta de 6
tici tes, 1
nte participantes, la
entrevista a utilizar
e Adultos
hace parte a la tabla
mayores

de las categorias del
bienestar psicoldgico
diseniadas por Carol
Ryft, donde los
participantes detallan
los aspectos mas
importantes para
tener un
funcionamiento
psicologico

saludable
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Aplicacion de
la segunda entrevista
al segundo grupo de

adultos mayores

25

25

20/01/20

21/01/20

e Psicolog
a del Centro de

Salud

e Practica

nte

e Adultos

mayores

Se aplico al
segundo grupo de
adultos mayores el
cual consta de 5
participantes, la
entrevista a utilizar
hace parte a la tabla
de las categorias del
bienestar psicoldgico
disefiadas por Carol
Ryff, donde los
participantes detallan
los aspectos mas
importantes para
tener un
funcionamiento
psicologico

saludable

Primer

analisis sobre las

entrevistas

25

25

23/01/20

24/01/20

e Psicolog
a del Centro de

Salud

Junto con la
psicologa encargada
se realiz6 un andlisis
preliminar sobre los

resultados obtenidos
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o Practica para determinar los
nte recursos a utilizar
para poder generar un
mejor entorno para
los adultos mayores
Taller con 27/01/20 e Psicolog Se brindo
familiares 25 a del Centro de informacion y juegos
I o
22/01/20 Salud de role-playing,
fortaleci
’5 «  Practica donde se fortalecieron
temas como la
nte
empatia y la
e Adultos
paciencia.
mayores
e Familiar
es
Seguimiento a 29/01/20 e Psicolog Acompafiamie
participantes que 25 a del Centro de nto individual a
. I .
mostraron bajo apoyo 30/02/20 Salud participantes que
familiar ’5 «  Practica mostraron bajo apoyo
nte familiar, donde se
31/02/20
brind6 herramientas
25 e Adultos

mayores

de afrontamiento.
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Taller 04/03/20 e Psicolog Exposicion de
25 a del Centro de técnicas de
1 frontamient
05/03/20 Salud afrontamiento en
1
’s . Practica casos de soledad y
mantener la
nte
motivacion, los
e Adultos
adultos mayores
mayores
compartieron
experiencias
personales
Entrevista 10/03/20 e Psicolog Se realizaron
verbal para verificar 25 a del Centro de preguntas verbales
el avance del 11/03/20 Salud semiestructuradas a
proyecto 25 . Practica los adultos mayores
nte para obtener
12/03/20
resultados
25 e Adultos
preliminares sobre el
13/03/20| YO

25

proyecto
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Analisis sobre 18/03/20 e Psicolog Con el
la Gltima entrevista 25 a del Centro de acompafiamiento de
realizada Salud la psicologa se realizd
) el analisis de las
e Practica
respuestas obtenidas
nte
por los participantes,
donde se confirmo
avances en cuanto al
involucramiento
familiar
Sistematizacid 19/03/20 e Practica Toda la
nde toda ala 25 nte informacién obtenida
informacion obtenida se organizé de forma
20/03/20 g
sistematica en tres
25

matrices, la primera
que presenta los
resultados de la
primera entrevista, la
segunda con los
resultados de la
segunda entrevista y

una tercera tabla
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presentado los

avances obtenidos.

Cierre del
proyecto y
presentacion a los

participantes.

25

24/03/20

e Psicolog
a del centro de

salud

e Practica

nte

e Personal

del centro de salud

e Adultos

mayores

e Familiar

€S

Se
presentaron los
resultados de broma
confidencial sin
revelar las
identidades de los
participantes y las
recomendaciones
para continuar con el

proceso de mejora.

7.2 Entrevista

La recoleccion de datos se gener6 utilizando entrevistas semiestructuradas generadas

en dos sesiones de 25 a 30 minutos, se elabor6 un instrumento de recopilacion donde se

utilizaron dos tablas, cada una correspondiente a una variable, una de ellas apoyo social y las

categorias del bienestar psicologico disefiadas por Carol Ryff.

Los procesos se realizaron bajo los principios éticos de la investigacion social, el

lugar donde se realizaron las entrevistas fue en el centro de salud utilizados para las practicas
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en el consultorio donde se desarrolla la atencion psicoldgica, por lo que se contd con un
espacio adecuado para la generacion de estas, brindando la privacidad necesaria y
concentracion, siendo favorable para la obtencion de resultados fiables y de mayor validez.
Al iniciar la evaluacion se tomo al paciente los datos necesarios, antecedentes que puedan ser

relevantes a nivel cognitivo, médico y social.

Las entrevistas semiestructuradas nos brindaran un enfoque cualitativo, disefiadas
para darnos la perspectiva que tienen los entrevistados de una forma clara tomando en cuenta
aspectos instrumentales, sociales y emocionales, garantizando la confiabilidad de la
investigacion, adicional a esto se utilizd el método de observacion, fue importarte la
retroalimentacion recibida por distintos profesionales del area de la salud, y la adecuacion del

lenguaje y la adecuacion cultural para poder disminuir los sesgos existentes.

Directrices para desarrollar los instrumentos para la recoleccion de informacion.

Se realiza la preparacion previa, revisamos los guiones para las entrevistas, verificar
que los instrumentos estén correctamente estructurados e impresos, verificar que el

consentimiento informado se encuentre firmado.

Como segundo punto tenemos el dar inicio a la entrevista, aqui se encuentra la
presentacion y la explicacion acerca del propdsito del proyecto, verificar que la participacion

sea voluntaria, debido a la confidencialidad debemos otorgar un codigo a cada participante.

En tercer lugar, tenemos el desarrollo, generar las preguntas abiertas en cada

categoria, anotar las citas textuales, registrar el comportamiento y desarrollo de emociones.

Como ultimo punto tenemos la etapa de cierre, agradecimientos por la participacion,

verificar informacidn adicional que el participante desea adicionar.
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Tabla 1.
Descripcion Ejemplos /
Categoria Observaciones
del apoyo Citas textuales
de Apoyo Social del entrevistador
recibido relevantes
Apoyo
emocional
Apoyo
instrumental
Apoyo de
compaiiia
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 2.
Dimension del Descripcio Ejemplo Observacione
Bienestar Psicologico n segun el s / Citas s del entrevistador
discurso del textuales
participante relevantes

Autoaceptacio
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Relaciones

positivas con otros

Autonomia

Dominio del

entorno

Propésito en la

vida

Crecimiento

personal

Fuente: Adaptado de Ryff (1989)
7.3 Participantes

La investigacion se realizo con un grupo de 11 personas adultas mayores con edad
superior a 65 afios, constando por dos personas sexo masculino y nueve de sexo femenino,
todas, las mismas acudian al centro de salud donde se gener6 el proceso de practicas, la
seleccion de los entrevistados se realizd por muestreo intencional, cumpliendo con las
caracteristicas mencionadas y adicional estar cognitivamente orientados, ser participantes de
forma voluntaria; la seleccion se coordind con funcionares del centro de salud, ya que

brindaron una orientacion hacia los posibles seleccionado.

Al finalizar las entrevistas y el proceso de observacion, se procede a la organizacion

de la informacion obtenida, primero se realizo una matriz donde consta, las respuestas e



informacion de cada categoria, los participantes, permitiéndonos obtener coincidencias y

diferencias, adicional se realiz6 un analisis individual de cada participante.

Posterior a esta matriz se gener6 un analisis mediante codificacion abierta, donde se
menciona el tipo de apoyo, la frecuencia y la calidad de apoyo que perciben los adultos
mayores; en cuanto a la segunda variable que es el bienestar psicologico se reviso el
contenido, se codifica mediante los indicadores de presencia, ausencia o dificultad, se

identifico la percepcion generada.

Se posiciono cada entrevistado bajo un perfil; adultos mayores con alto nivel de
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apoyo emocional, nivel medio de apoyo e intermedio, respectivamente cada uno ligado a alto

bienestar, bajo bienestar e intermedio.

Para finaliza el andlisis de informacion se realiz6 la triangulacion de esta, donde se
tomo en cuenta lo mencionado por los participantes, lo observado y la teoria, se genera la

conclusion basada en patrones, informacion clave y las recomendaciones.

En la primera matriz se recolect6 la siguiente informacion:

P1 mantiene un apoyo emocional alto y de calidad por parte de su familia
especialmente por parte de sus hijos, se siente escuchado, adicional esto mantiene apoyo

instrumental e informativo, en cuanto a ayuda en compras y compaiiia a distintos lugares.

P2 en este participante se presentd un apoyo emocional bajo, indicando tener poco

afecto familiar, a pesar de recibir apoyo instrumental de forma monetaria no se siente en
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compaiiia. Manifest6 sentimientos de estorbo y carga para su familia, esto provocé un

impacto negativo en su autoestima.

P3 su apoyo emocional se detectdé como alta, ya que se siente escuchada al mantener
conversaciones diarias con un miembro en su familia, apoyo instrumental y apoyo
informativo. Indico tener una baja sensacion de soledad por el acompafnamiento que recibe

por su familia.

P4 Indico mantener buena relacion con su hija, la misma le da apoyo instrumental y

apoyo informativo, adicional mantiene su compafiia en varias ocasiones de forma semanal.

PS5 El apoyo emocional, informativo e instrumental es casi nulo, vive solo. El

participante manifestd abandono y aislamiento voluntario de la sociedad.

P6 Manifesto recibir comprension por parte de su nieto, pago de servicios, ayuda en
tramites y compafiia, se sinti6 respaldado siempre, mantiene apoyo emocional, instrumental e

informativo.

P7 No mantiene cercania con su familia por lo que se genera un apoyo emocional
bajo, la ayuda no es constante, escasa compaiiia, el paciente menciono mostrar resignacion

ante la soledad que mantenia.

P8 Junto a su esposa desarrollan apoyo emocional, instrumental e informativo,

gracias a la relacion que mantiene siente estabilidad.

P9 El apoyo emocional que recibe es frecuente generado por las conversaciones con
su hijo, adicional tiene compaiia en gestiones, apoyo instrumental ocasional en cuanto a los

alimentos
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P10 Recibe de forma moderada el apoyo emocional proveniente de sus hermanos,
ayuda en la cocina potenciando el apoyo instrumental, informacioén en temas médicos, y

compafiia a citas médicas.

P11 El apoyo recibido es por parte de su vecina, proporcionandole apoyo
instrumental en cuanto a la alimentacion, informativo a nivel médico y le brinda

acompafiamiento en el area de salud, indico que su vecina suplia a sus familiares cercanos.

Basandonos en el analisis de la informacion se puede determinar que todos los
adultos mayores del centro de salud viven obtienen distintos tipos de apoyo por parte de sus
familiares, algunos de estos presentaron relacione solidas y frecuentes satisfaciendo sus
necesidades tanto fisicas como psicoldgicas, por otra parte, existe un porcentaje inferior que

muestra importantes deficiencias poniendo en peligroso su bienestar.

Es importante generar mayor nimero de redes de apoyo en los adultos mayores,
impulsar la autonomia, incentivar las interacciones familiares, adicional a esto reconocer los
casos de riesgo generado acompafiamiento y las herramientas necesarias para reducir el

riesgo de el peligro de bienestar emocional.

De la segunda parte de la entrevista se mantiene la siguiente informacion:

P1 Presento una percepcion muy buena y positiva de su vida y de si mismo. La
mayoria de sus respuestas se centran en niveles altos, reflejando confianza en si mismo y en
su entorno, mantiene herramientas de afrontamiento, se determiné que su bienestar

psicologico el alto.
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P2 En sus respuestas mantuvo niveles bajos, indicando problemas para aceptarse a si
mismo, se presenta dependencia emocional, se presenta un nivel bajo de bienestar emocional

psicologico, tienen estados de &nimo negativos

P3 Indico un indice de bienestar altamente positivo, con un nivel de aceptacion alto y

conservando su independencia en ciertas decisiones, indicador de un envejecimiento activo.

P4 Presento confusion en sus respuestas, no existio claridad para la determinacion de
bienestar emocional, pudo haber sido respuesta a una etapa de cambios o ajustes a nivel

social.

P5 A través de sus respuestas se pudo obtener la presencia de una inquietud
emocional, indicando pérdida del sentido vital, aislamiento, entre otros factores, esto sugiere

una probable depresion, y la necesidad de intervencion psicosocial.

P6 En este caso se presentd bienestar psicologico, se presentd satisfecho con su vida y
autonomia, esto se genera cuando un adulto mayor se mantiene emocional y fisicamente

activo.

P7 Mas allé de bienestar se manifesto resignacion, se presento soledad, falta de

motivacion y no mantiene un buen sentido de vida.

P8 Mediante sus respuestas se obtuvo un nivel de bienestar, presentd autonomia y

vinculos positivos, un alto nivel de autorrealizacion.

P9 Se present6 un nivel de bienestar y funcionalidad, se enfrenta esta etapa con

madurez y confianza.
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P10 Sus respuestas manifestaron una posicion neutral, esto suele suceder en adultos

mayores que han tenido estabilidad en su vida, pero sin presentar un sentido de vida.

P11 Su nivel de bienestar se determin6 como alto, manteniendo relaciones

interpersonales positivas, estando relacionado a una vida activa y significativa.

Se pudo determinar que el bienestar en el envejecimiento no es igualitario, si no que
depende del contexto social que se desarrolla, las experiencias vividas, los recursos

disponibles y la capacidad de adaptacion.

VIII.  Observaciones especificas durante la experiencia

Se sistematizo la informacion de acorde a lo planeado, se tomaron en cuenta las dos
variables apoyo psicologico y bienestar psicoldgico, para generar la codificacion y la
organizacion de la informacion se tomaron en cuenta los hallazgos que se obtuvieron a través

de las entrevistas y la escala de bienestar psicologico de Ryft.

8.1 Matriz de observacion durante la experiencia

Compresio Interaccio Comportamient Adaptabilida
n de Instrucciones n con la Prueba os Especificos d y Modificaciones
de prueba.
Se les Al La mayor parte Existieron
brindo las observar del proceso se generd casos que fue
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instrucciones
necesarias para
que se realice de
forma correcta la
recoleccion de
datos, al tratarse
de adultos
mayores en
algunos casos fue
necesario
reformular y
explicar
nuevamente las
preguntas, la
dificultad que
existid para la
comprension
puede estar ligada
a los cambios que
se generan por el
envejecimiento,
como las

limitaciones

dificultad en
algunos adultos
mayores fue
necesario brindar
ayuda verbal para
el entendimiento
correcto de la
informacion,
también se logro
identificar que en
los casos que se
relacionaban con
ejemplos claros y
situaciones dirias
era mas sencillo
entender la

consigna.

colaboracion por parte
de los participantes, a
pesar de esto cuando las
preguntas trataban tenas
mas complejas estos
mantenian dificultad a
nivel de atencion y
frustracion, por otra
parte, en temas en los
que sentian seguridad,
su colaboracion y
predisposicion era
evidente por medio de
Sus procesos cognitivos,
se presentd una mayor
concentracion y

entendimiento.

Se observo que
es importante tomar en
cuenta como el tipo de
pregunta, el contexto y

la comodidad con el

necesario el uso de
ejemplos para una
mejor comprension,
dicho ajusto se
produjo cuando las
preguntas tenian un
nivel de abstraccion
0 procesamiento
verbal superior al

cotidiano.
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cognitivas, es
importante tomar
en cuenta estas
limitaciones al
momento de
evaluar y analizar

sus respuestas.

tema influye en la

informacion brindad.

8.1 Recopilacion de Documentos

La informacién se organiz6 la informacion de acuerdo con lo planeado, se

incorporaron los datos cuantitativos los cuales se obtuvieron mediante la Escala de Bienestar

Psicologico de Ryff'y los datos cualitativos obtenidos a través de la entrevista de apoyo

familiar recibido, también las citas textuales y los comportamientos observados.

Tabla 3. Matriz de Organizacion Inicial de la Informacion.

Partici

pante

Apoyo

emocional

Apoyo

instrumental

Apoyo

de compaiia

Cita

s textuales /

Observacio

nes

relevantes
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Se siente Tiene Periodic “Sie
escuchada y apoyo amente le nto el amor
querida por sus econdmico en acompanan al de mi
hijos cuanto a las medico familia

compras y cuando me
medicinas llaman”

No siente Recibe No “Me
afecto por parte dinero recibe vistas siento un
de su familia mensual ocasionales estorbo”

Mantiene Se Salen a “Ell
conversaciones encargan de su caminar 0s con mi
con su nieta alimentacion compania”
diariamente

Tiene Le Compart “Me
una buena brindan ayuda e con su familia dan
relacion con su en las tareas unavezala tranquilida
hija cotidianas del semana d’

hogar

Siente No tiene Vive “no
que sus palabras ayuda solo tengo
y actos no son familia”
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tomados en
cuenta

Se siente Recibe Mantien “Sie
escuchado por apoyo e compaiiia a mpre estan
su nieto economico en citas medicas para mi”

el pago de
servicios
bésicos

No tiene Le dan Vive “No
cercania con su dinero solo necesito a
familia ocasionalmente nadie”

Su Su Se “Ju
relacion se esposayel, se acompafian ntos todos
centra ayudan el uno mutuamente es mas
unicamente en al otro sencillo”
su esposa

Frecuent Tiene Tiene “Mi
emente conversa|  ayuda para compafiia en hijo me
con su hijo transportarse tramites escucha

siempre”
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10 Se siente Eventua Recibe “Me
escuchado por Imente recibe vivitas en fechas|  siento
sus hermanos ayuda con los especiales querido”
alimentos
11 Su Ayuda Su “Es
relacion cercana dentro de su vecina le da como mi
es con su hogar, sobre compania familia”
vecina todo en la
cocina

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Matriz de Organizacion Inicial de la Informacion.

Participant Citas Tipo Frecuenci Calid
textuales / de apoyo a del apoyo ad del apoyo
Observaciones percibido
relevantes

1 “Siento Apo Constante Alta
el amor de mi yo
familia cuando|  emocional
me llaman”




47

“Me Apo Baja Baja
siento un yo
estorbo” emocional

“Ellos Apo Constante Alta
con mi yo de
compaiia” compaiiia

“Me Apo Regular Alta
dan yo
tranquilidad” emocional

“no Apo Inexistent Nula
tengo yo social
familia”

“Siemp Apo Constante Alta
re estan para yo
mi” instrumental

“No Apo Constante Medi
necesito a yo de
nadie” compafiia
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8 “Juntos Apo Constante Alta
todos es mas yo de
sencillo” compafia

9 “Mi Apo Constante Alta
hijo me yo
escucha instrumental
siempre”

10 “Me Apo Ocasional Medi
siento yo de
querido” compania

11 “Es Apo Constante Alta
como si fuera yo de
de mi compafiia
familia”

Fuente: Elaboracion propia.

IX.

Analisis de la Informacion

Este andlisis se generd a partir de los resultados obtenidos durante la aplicacion de la

Escala de Bienestar Psicologo de Ryff'y la entrevista semiestructurada utilizada para verificar

el apoyo familiar que percibieron los adultos mayores de un centro de salud de Guayaquil.
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Dicha informacion fue obtenida mediante los dos instrumentos mencionados, organizada y

sistematizada, posterior a esto se interpreto la informacion a través de distintas matrices.

9.1 Matriz de Recopilacion de Datos de la Experiencia.

Mediante este instrumento se pudo organizar la informacion donde pudimos observar
las fortalezas y limitaciones que se presentaron durante el proceso, la informacion mediante
la cual se gener6 aprendizaje y las recomendaciones. Se intento brindar informacién
importante acerca de la importancia del apoyo familiar en el bienestar psicoldgico en los

adultos mayores, y como estos factores se relacionan en la calidad de vida.

Se identifico los facilitadores y limitantes que me mantuvo al momento de realizar el
proceso de la recoleccion de datos, el entorno social en el que se desarrollo el proceso, si el
metodo fue el indicado para la poblacion, adicional se realizo el proceso comparativo entre la
informacion obtenida a través de las entrevistas y en el proceso de aplicacion de la escala de
bienestar psicoldgico de Ryff, las recomendaciones para futuros procesos de investigacion,

las informacion adquirida y las reflexiones.

9.2 Matriz de Observaciones especificas durante la experiencia

Este instrumento nos dio paso a registrar y describir de forma detallada, concisa y
rapida las conductas y reacciones que se observaron en los participantes al momento de haber
realizado la aplicacion de los instrumentos, permitiéndonos tomar en cuenta el contexto

conductual de los participantes para un mejor analisis de la informacion.
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Nos permitio6 registrar las diferencias significativas que se presentaron en los
participantes dependiendo del tipo de pregunta generada en la entrevista y la compresion de
las mismas, fue necesario crear ciertas adaptaciones para el mejor entendimiento por parte de

los adultos mayores.

No solo se documentd el proceso de la experiencia, también permitio verificar la
adaptabilidad, los factores externos y el nivel de colaboracién que mantuvieron los

participantes.

9.3 Matriz de Organizacion Inicial de la Informacion.

El mencionado instrumento fue utilizado para registrar, sistematizar y codificar la
informacion obtenidos a través de los instrumentos de entrevista donde se registraron las
variables del apoyo percibido por parte de los adultos mayores, donde se determino el tipo de

apoyo, el nivel de apoyo, y el andlisis de citas textuales otorgadas por el participante.

En la segunda parte de la matriz se pudo organizar y sistematizar el tipo de apoyo, la
frecuencia y la calidad, en cuanto al tipo de apoyo se tomaron en cuenta el apoyo emocional,
instrumental y de compaiiia, y un Unico caso de ausencia de apoyo; en la frecuencia se
organizé mediante constante, ocasional, baja, regular e inexistente; y calidad se organiz6 en

alta, nula y media.

Ademas, a esto la matriz permitio el acceso al analisis de patrones comunes, a la
identificacion de casos singulares que necesitaron un proceso de acompafiamiento, se genero
un proceso de codificacion abierta, oriento el anélisis de la forma esperada y fue un excelente
instrumento para la generacion de conclusiones sobre la influencia del apoyo familiar en el

bienestar psicologico de los adultos mayores.



51

X. Justificacion

La experiencia del proyecto se generd en consecuencia a la necesidad provocar
comprension hacia el bienestar de los adultos mayores y la importancia del apoyo familia en
el proceso de envejecimiento, los adultos mayores es un porcentaje de la sociedad que se ha
visto afectado por los distintos cambios sociales y demograficos que se han presentado,
adicional a esto se generan deterioros propios de la edad a nivel social, cognitivo, fisico y

emocional, todos estos cambios influyen en la calidad de vida de los mismo.

Uno de los pilares para asegurar un envejecimiento satisfactorio y saludable es el
apoyo familiar, yendo maés all4 del apoyo instrumental o fisico, es importante el apoyo
emocional que reciben por parte del entorno familiar, dando este apoyo un sentido de
pertenencia, aumentando su autoestima y un sentido de vida, a pesar de ser una etapa crucial
donde se necesita esta red de apoyo suele ser una de las etapas més solitarias de los adultos
mayores o con una red familiar muy escasa, en muchos casos esto se genera por la migracion
de familiares, muerte de familiares, limitaciones propias de la edad, limitaciones econdmicas,

entre otros factores.

El proyecto y la sistematizacion de este tiene como objetivo analizar y reflexionar
acerca de la relacion entre el bienestar psicoldgico y el apoyo familiar percibido por los
adultos mayores de los adultos mayores que asisten de forma regular aun centro de salud de
la ciudad de Guayaquil, con la ayuda de instrumentos de recoleccion de informaciéon como
fue la utilizacion de entrevistas, la utilizacion de la escala de bienestar psicoldgico de Ryff'y,
la observacion de las conductas; permiti6 realizar recoleccion de la informacion, mediante
matrices se generod la organizacion y mediante un analisis la interpretacion de los datos

obtenidos.
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Con una visualizacion desde el area clinica, el proyecto aporta con la informacion
necesaria acerca del tipo, la calidad y la frecuencia del apoyo familiar se encuentra
relacionada con el bienestar psicolégico en adultos mayores. Este es un aporte significativo
para generar intervenciones que fomenten la salud emocional, que fortalezcan las redes de

apoyo familiares, y prevenir el deterioro social, psicoldgico y cognitivo.

A nivel social y comunitario, el mantener una calidad buena en el apoyo familiar, se
forma un ente protector ante factores como la soledad y el aislamiento de la sociedad,
mediante el proyecto se ayudd a promover iniciativas con la finalidad de que las redes y la

integracion sociales se fortalezcan, generando fortalecimiento en vinculos emocionales.

En el ambito del area educativa la presente sistematizacion puede ser usada como
herramienta para la ensefianza o capacitacion de cuidadores, personal del area de la salud o
voluntarios, incluyendo mejora en las capacidades de adaptabilidad de comunicacion,
identificar signos de malestar, y estrategias que ayuden a preserva el bienestar psicologico en

adultos mayores.

Se ha podido identificar puntos claves permitente verificar limitantes y facilitadores
para garantizar redes de apoyo aptas tanto a nivel comunitario como familiar, adicional esto

puede ser una guia para programas institucionales y politicas publicas.

La sistematizacion registra una experiencia real vinculada al trabajo con adultos
mayores, donde se demuestra la importancia del apoyo familiar en el bienestar psicologico de
los adultos mayores. Mas alla de ser beneficioso para su sentido de partencia y autoestima,
actlla como una barrera ante la soledad, a la afectacion psicoldgica del deterioro fisico y

cognitivo y el aislamiento social, el proyecto generado nos permite reconocer que no solo es
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una problematica del area clinica si no también del contexto comunitario, aportando
informacion importante para disefiar intervenciones adecuadas que promuevan la salud y el

bienestar psicologico.

XI. Caracterizacion de los beneficiarios

La experiencia de sistematizacion se realizo en un centro de salud de Guayaquil, con
la finalidad de considerar la influencia del apoyo familiar en el bienestar psicoldgico en los
adultos mayores que asisten recurrentemente al centro de salud, la sistematizacion se realizo
enfoque descriptivo, con la participacion de 11 colaboradores adultos mayores los cuales
constaba de nueve mujeres y dos hombres, todos mantenian caracteristicas fisicas y

emocionales parecidas.

XII. Interpretacion

La experiencia de investigacion que se realizé en un centro de salud de la ciudad de
Guayaquil posibilito un acceso a la realidad que viven los adultos mayores de dicho
establecimiento, como es la interaccion familiar y de qué forma esta afecta en su bienestar
psicolodgico, en proceso se desarrolla desde un enfoque descriptivo, se generd perspectiva
amplia, la misma se logré mediante la integracion de datos cualitativos y cuantitativos que se

obtuvieron mediante un proceso de observacion conductual, encuestas semiestructuradas en
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conjunto con el test de bienestar psicoldgico de Ryff; provocando una interpretacion mas

integral.

A nivel historia y cultural la experiencia muestra como antes mediante las estructuras
familiares tradicionales brindaban mayores lazos de apoyo y con una mejor calidad,
lamentablemente estos procesos se han visto deteriorados por los cambios sociales como
evolucion de las relaciones interrelacidonales, migracion, transformacion econéomica y
cambios en la estructura familiar. Factores que se desencadenaron falta de atencion y tiempo

que se brindaba entre los participantes de una familiar.

En cuanto al centro de salud se brind6 un espacio para la interaccion de adultos
mayores yendo mas alld del aspecto médico, por medio de la investigacion se encontraron
limitaciones entre los servicios dados por las instituciones y las estrategias que se brindaban,
donde se verifico la importancia de cubrir la necesidad de realizar programas de orientacion y

actividad que aliente a las relaciones intergeneracionales.

En la comparacion entre géneros se obtuvo que las mujeres adultas mayores tienen
una red de apoyo mads solida, en la mayoria de los casos esto se debe a que el género
femenino suele ocupar el rol de cuidador en el hogar, por otra parte, en los hombres se
detectd un distanciamiento mds notorio en cuanto a los vinculos familiares que se perciben
por parte de sus familiares, esto pueden deberse a estereotipos culturas, migracion por
trabajo, expresion emocional masculina limitada. Nos da como resultado que otro factor

importante a tomar al realizar una intervencion debe ser el género.

A nivel de malestar psiquico, se obtuvo que al percibir menor apoyo familiar se

generan sentimientos de resentimiento. desmotivacion, tristeza y soledad; afectando
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directamente al ; bienestar psicoldgico, generando aislamiento social, baja autoestima y razon
de ser; por otra parte cuando se percibe un alto nivel de apoyo familiar también se verificar
mayores beneficios emocionales y un mayor nivel de bienestar psicologico, al ser el apoyo de
calidad y constante genera mayor sentido de pertenencia, optimismo, disposicion a participar
y mayor resiliencia, a pesar de algunos casos presentar limitaciones fisicas o cognitivas

debidas a la edad.

En cuanto a las emociones y experticias que se genero en los participantes al
momento de la aplicacion de las herramientas de recoleccion de informacion, hubieron
practicantes que se sintieron escuchados y tomados en cuenta para contribuir en la sociedad,
en otros represento un tiempo de reflexion sobre su condicion familiar y su bienestar,
existieron participantes que sintieron tension y memorias dolorosas sobre sus vinculos

familiares.

A nivel de aprendizaje, se fortalecieron habilidades para aplicar instrumentos de
investigacion y recoleccion de datos, analisis de informacion, interpretaciones de datos que
integren distintas variables como edad, genero, cultura; capacidad de adaptabilidad, entre

otros.

En resumen, mas alla de aportar informacion importante para comprender como el
apoyo familiar puede influir en el bienestar psicologico de los adultos mayores, nos brindo
una perspectiva mas amplia de investigacion y factores que se deben tomar en cuenta, como
la perspectiva cultural e histdrica para el correcto analisis, tomar en cuenta la cognicion de
los participantes para la adaptabilidad de las herramientas a utilizar; el analisis generado
invita a meditar sobre las politicas publicas y comunitarias vigentes y el fortalecimiento que

se debe generar en las mismas, promoviendo entornos sociales y familiares con mayor
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comunicacion, solidaridad e inclusivos, en los cuales los adultos mayores se sientan
participes de las actividades desarrolladas. Los aprendizajes obtenidos integran una base para

desarrollar futuras investigaciones a nivel gerontologico.

XIII.  Principales logros del aprendizaje

En cuanto a la recoleccion de informacion se realizod mediante tres herramientas,
entrevista semiestructurada en la cual se examin6 la percepcion que tienen los adultos
mayores del apoyo familiar; test de bienestar psicologico de Ryff donde se evaltian aspectos
como autonomia, proposito de vida, dominio del entorno, relaciones positivas,

autoaceptacion y crecimiento personal; adicional se realizd observacion directa en la



57

conducta de los participantes la cual brindo informacion cualitativa favoreciendo el analisis

sobre las respuestas emocionales y la interaccion social.

Se evidencio que el apoyo familiar mas brindado por parte de los familiares es
instrumental, es decir, con ayuda fisica y actividades diarias, por otra parte, el apoyo
emocional es el mas restringido, en la entrevista se puedo contestar que aquellos adultos
mayores con mayor apoyo emocional mostraron una autoestima mejor establecida y mas
solida, mediante la observacion se verifico que mantenian mayor disposicion a colaborar en
actividades grupales. Por otra parte, los participantes que carecian de este apoyo presentaron
sentimientos de tristeza, soledad y distanciamiento social, los cuales perjudicaban su
bienestar y la participacion en la comunidad, a través de los hallazgos se fortalecio la
importancia de trabajar refuerzo de vinculos familiares como variable fundamental en el

bienestar mental en la vejez.

En cuanto a los objetivos presentados, se describio de forma precisa el tipo y nivel de
apoyo familiar que percibian los adultos mayores por parte de sus cuidadores, se expusieron
las reacciones conductuales y emocionales en consecuencia al apoyo recibido lo cual nos
ayudo a determinar su bienestar psicologico, al generar la relacion entre el apoyo familiar
percibido y el bienestar psicoldgico se encontr6d una correlacion positiva entre las variables

presentadas.

El conocimiento preexistente sobre procesos de investigacion, andlisis de conductas,
técnicas de entrevistas y la instruccidn psicoldgica en el area académica, fue indispensable
para dirigir al disefio metodoldgico y a la correcta interpretacion de la informacion obtenida,

donde se pudo vincular los aspectos comunitarios, familiares y clinicos.
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En las experiencias positivas se desacata la predisposicion y cooperacion por parte de
los adultos mayores participantes, compartieron sus experiencias y reflexiones, se cred un
ambiente de confianza donde se garantizo la correcta expresion de las emocionas ya sean
positivas o negativas, por otra parte, a nivel negativo se desacata la poca participacion que
existio en algunos casos por parte de los familiares de los adultos mayores, este factor limito
la comparacion entre las distintas percepciones de su circulo familiar, informacion que
hubiese sido beneficiosa para el proyecto. Limitantes como recursos y tiempo impidio

realizar un seguimiento prolongado.

El método utilizado nos permitié no obtener unicamente datos cuantitativos, mediante
procesos como la observacion y entrevistas se gener6 matrices con informacion subjetiva 'y
contextual, por lo cual se vuelve un modelo capaz de adaptarse a otras comunicades o grupos

de estudio.

El impacto que se logro fue positivo se verifico un aumento en el compromiso que
deben mantener los adultos mayores por parte de sus cuidadores y familiares, generando
mayor interaccion en la comunidad reduciendo el sentimiento de aislamiento. A nivel
individual dejo ensefianzas importantes en el equipo de investigacion, como las adaptaciones
de preguntas dependiendo de la variabilidad cognitiva, el contexto comunitario, entre otros
factores; adicional a esto la instauracion de metodologias combinadas frente a la necedad de

incluir estrategias para la participacion.

XI1V. Conclusiones

Al finalizar con la experiencia de sistematizacion basada en la influencia del apoyo

familiar en el bienestar psicologico de los adultos mayores en un centro de salude la ciudad
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de Guayaquil, se determino La sistematizacion de la experiencia permitié evidenciar que el
apoyo familiar constituye un factor clave en el bienestar psicologico de los adultos mayores
atendidos en el centro de salud de Guayaquil en el 2025. El acompafiamiento, la cercania y la
valoracion de la familia fortalecen su autoestima, reducen sentimientos de soledad y
potencian una mejor adaptacion a esta etapa de vida, demostrando que la red familiar es un

pilar fundamental para su calidad de vida.

Al describir el nivel y tipo de apoyo recibido por los adultos mayores, se constatd que
el respaldo familiar se manifiesta principalmente a través de la compania emocional, la
asistencia en el cuidado personal y la ayuda en gestiones cotidianas. Sin embargo, el grado de
apoyo varia entre los participantes, siendo mds satisfactorio en quienes cuentan con una red

familiar cercana, lo cual influye de manera directa en su percepcion de bienestar.

La interpretacion de las reacciones emocionales y conductuales evidencié que los
adultos mayores con mayor apoyo familiar experimentan sentimientos de seguridad,
tranquilidad y alegria, lo que se refleja en conductas mas participativas y resilientes. En
contraste, quienes perciben escaso acompafiamiento muestran tendencia al aislamiento,
tristeza y apatia, reafirmando la relevancia de los vinculos familiares como soporte

emocional y social.

Al determinar la relacion entre el apoyo familiar percibido y el bienestar psicoldgico,
se comprobo que existe una correlacion positiva y significativa: a mayor apoyo familiar,
mayor es el nivel de satisfaccion personal y equilibrio emocional de los adultos mayores.
Esto confirma que el fortalecimiento de las relaciones familiares se convierte en una
estrategia esencial para promover un envejecimiento mas saludable y con mejor calidad de

vida.
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XV. Recomendaciones

1. Ejecutar programas de apoyo familiar y comunitario

La principal recomendacion es ejecutar en el centro de salud programas de
participacion comunitaria y familiar, que integren tanto la salud fisica como la salud
emocional de las familias y comunidad; buscando generar vinculos intergeneracionales,

fortalecimiento emocional, y crear un vinculos social protector.

2. Capacitacion al personal del centro de salud sobre intervencion psicosocial con

adultos mayores.

Impartir conocimiento al personal sobre las herramientas y técnicas necesarias para
generar procesos de intervencion psicosocial, implica generar espacios seguros de expresion,
adaptabilidad de herramientas y técnicas, andlisis de la informacion, brindar empatia y
acompafiamiento, desarrollo de talleres, jornadas de convivencia, un personal dedicado y

especializado ofrece una atencidn integral y de calidad a los adultos mayores.
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XVII. Anexo

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

Apreciado trabajador, este instrumento es estrictamente confidencial. A continuacion, se te presentan 39 afirmaciones. Te pedimos
que contestes con sinceridad cada uno de los items marcando con una (X) la opcion que mejor describe lo que pensaste o sentiste
durante el Ultimo mes. (No hay respuesta correcta o incorrecta, todas sirven).
DATOS GENERALES

Sexo: (1) Masculino (2) Femenino  Edad: Profesion:

Tiempo de actividad en el lugar de trabajo:

Area de trabajo:

Estado Civil: (1) Casado (a) (2) Soltero (a)  (3) Conviviente  (4) Divorciado (a) (5) Viudo (a)

Lugar de Procedencia: (1) Costa (2) Sierra (3) Selva (4) Extranjero

N° Items Totalmente En Ni de Acuerdo De  Totalmente de
en Desacuerdo nien acuerdo  acuerdo
Desacuerdo Desacuerdo

1 Cuando analizo la historia de mi vida, me siento satisfecho de
como han resultado las cosas.

2 A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos
con quienes comparto mis preocupaciones.

3 Expreso faciimente mis opiniones, incluso cuando son opuestas
a las opiniones de la mayoria de las personas.

4 Me preocupa como otras personas evallan las elecciones que
he hecho en mi vida

5 Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me
satisfaga.

6 Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos
realidad.

7 Engeneral, me siento seguro y positivo conmigo mismo.

8 No cuento con muchas personas que quieran escucharme
cuando necesito hablar.

9 Tiendo a preocuparme por lo que los demas piensan de mi.

10 Me juzgo por lo que pienso que es importante, no por lo que
otros piensan que es importante.

11 Soy parte de una familia y he construido un modo (estilo) de vida
a mi gusto.

12 Soy una persona activa cuando realizo los proyectos que me
propongo.

13  Situviera la oportunidad, cambiaria muchas cosas de mi mismo.

14  Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.

15 Tiendo a dejarme influenciar por personas con opiniones firmes.

16 En general, siento que soy responsable de la situacién en la que
vivo.

17 Me siento bien cuando pienso lo que he hecho en el pasado y lo
que espero hacer en el futuro.

18 Mis objetivos en la vida han sido més una fuente de satisfaccion
que de frustracion para mi.

19 Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad.



20

21

23

24

25

27

28

3

32

35

37

Items

Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas
amigos que yo.

Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al
consenso general.

Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen.
Tengo clara la direccion y objetivo de mi vida.

Conforme pasa el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre
mi mismo.

En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en
la vida.

He experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza.

Me resulta dificil expresar mis opiniones en temas controvertidos.

Soy bastante eficiente, manejando mis responsabilidades diarias.

No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida.

Hace mucho tiempo; que dejé de hacer cambios importantes en
mi vida.
Me siento orgulloso de quién soy y de la vida que llevo.

Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden
confiar en mi.

Siento que con el tiempo me he desarrollado mucho como
persona.

No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida
esta bien como esta.

Las experiencias nuevas me desafian a replantear lo que pienso
sobre mi mismo y el mundo.

Pensandolo bien, con los afios no he mejorado mucho como
persona.

A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia
estan en desacuerdo.

Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de aprendizaje,
desarrollo y crecimiento.

Si no fuera feliz en mi vida, tomaria medidas efectivas para
cambiaria.

Totalmente
en
Desacuerdo

En
Desacuerdo

Ni de Acuerdo
nien
Desacuerdo

GRACIAS POR TU COLABORACION

De
acuerdo

Totalmente de
acuerdo
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