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INTRODUCCION

El envejecimiento es un fendmeno secuencial, acumulativo e irreversible, que
deteriora el organismo progresivamente hasta hacerlo incapaz de enfrentar circunstancias y
condiciones del entorno. (Organizacion de Naciones Unidas. ONU, 2002). Se encuentra
vinculado con las diferentes ideas de construcciones sociales respecto al proceso de la vida
donde cada etapa corresponde a una serie de eventos y situaciones a ocurrir dentro de la

misma.

Para el 2050, se prevé que la poblacién mundial de 60 y mas afios de edad alcance
los 2 000 millones de personas. Es por ello, que la comunidad internacional ha visto con
preocupacion la situacién de adultos mayores en cuanto a sus derechos. (Organizacion
Mundial de la Salud OMS, 2015). Segln estimaciones para el 2025, habra 4 millones, 238
mil 907 personas en el pais; de ese nimero, 597 mil 230 personas tendran 60 afios 0 mas.
Eso significa que el 14% de la sociedad panamefia estara conformada por adultos mayores
(Contraloria General de la Republica, 2014).

La etapa del adulto mayor resulta un poco dificil de definir, pues se toma en cuenta
la esperanza de vida. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, en el Acuerdo De
Kiev (1979), se considerd que los individuos que viven en paises desarrollados inician la
etapa de adulto mayor a partir de los 65 afios de edad; para los paises en vias de desarrollo
es a partir de los 60 afios; pues es la esperanza de vida menor, sin embargo, muchas de estas

personas tienen sus capacidades fisicas y funcionales en total plenitud a esta etapa.

Senama (2005) sefiala que “el abandono o desvinculacion familiar hacia el adulto
mayor se produce cuando cualquier persona o institucion no asume la responsabilidad”.
Debido a esta situacion, surge el interés de los gobiernos en implementar Politicas Publicas
y Sociales para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que estan sumergidos en
esta situacion y debido a maltiples factores, no gozan de una jubilacion o pension por parte
del sistema de seguridad social. He aqui la razén por la cual, como estudiantes de la
Especializacion y Maestria en Ciencias de la Familia, surge la idea de realizar una



investigacion titulada Desvinculacion Familiar del Adulto Mayor y el Programa 120 a los
65.

En este proyecto se presentan los antecedentes, formulacion, alcance, limitaciones,
objetivos generales y especificos. En el marco tedrico, se detalla toda la teoria que sustenta
el estudio; seguido del marco metodologico y referente tedrico se explica el disefio,
viabilidad, sujetos y fuentes de estudio. Ademas, se conceptualizan las categorias y sub
categorias, unidades muéstrales, tipo de muestra y descripcion de las técnicas o

instrumentos a utilizar para recopilar la informacion.



RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo identificar las causas asociadas a la
desvinculacion familiar del adulto mayor y las estrategias de afrontamiento de esta
situacion para su desarrollo personal, fisico y emocional como beneficiario del Programa
120 a los 65 del MIDES, que son atendidos en la ciudad de David.

Una de las razones méas comunes por las que los adultos mayores son desvinculados
del nucleo familiar se da cuando han concluido su vida til laboral, pues se convierte en un
individuo econémicamente no productivo, lo que dificulta la interaccién, comunicacion que

lo condena por ser visto como una carga para la familia.

La muestra utilizada fue de cinco individuos que colaboraron en la investigacion.
Para obtener los resultados, se utiliz6 una metodologia de investigacion cualitativa que
describe la naturaleza del fendmeno con un alcance exploratorio y descriptivo que permitio
analizar las vivencias reales de los actores sociales, relacionados a las categorias y sub

categorias.

El disefio de la investigacion es de caracter fenomenolégico y las técnicas aplicadas

fueron la entrevista semiestructurada y la entrevista en profundidad.

Procesados los datos, se evidencié que, en la Categoria Desvinculacion Familiar, los
sujetos experimentaron vulnerabilidad, tristeza, inseguridad, incertidumbre, dolor y
soledad; situaciones que han sobrellevado gracias al beneficio del Programa 120 a los 65, el
cual les ha proporcionado cierta estabilidad econémica y llegar a sentirse autosuficientes,

respondiendo a los retos de mejorar su calidad de vida, salud, fisica y emocionalmente.

Palabras Claves: Desvinculacion familiar, Abandono, Familia, Adulto mayor,

Calidad de vida y Salud emocional.
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CAPITULO 1. ASPECTOS GENERALES
1.1 Antecedentes del Problema

De las primeras experiencias de la edad madura se deriva una crisis de desgaste,
desanimo y desilusion por la experiencia que vive el anciano al verse de pronto, no
aceptado y abandonado. El abandono familiar aparece como resultado de una sociedad que
comienza un retroceso en su evolucién, ya que, si se tiene en cuenta, antiguamente los
adultos mayores, Ilamados ancianos, la gente los respeta por mostrar un lado psicolégico

que les hace comprender y obtener mucha informacién.

Luego de efectuar una revision bibliografica se logré conocer que en el ambito
internacional existen estudios con adultos mayores, que guardan relacion con el tema a
desarrollar en esta investigacion. A continuacién, se presentan los detalles de estos

estudios:

En México, Osorio (2007), el adulto mayor enfrenta una diversidad de situaciones en
la casa de la tercera edad. De acuerdo al este estudio, el anciano se siente como miembro
secundario sin autoridad. Otro hallazgo es que la complejidad de los desequilibrios sociales
y el aumento del nimero de hogares que viven en la pobreza y la pobreza extrema, la
disminucion de la calidad de vida y los recortes en el gasto publico, la inseguridad y el
aumento generalizado de la violencia cotidiana contribuyen a la marginacion de las

personas mayores.

Segn (Senama, 2009), “Mayores Institucionalizados en Chile” existen 26 854
personas mayores institucionalizadas. Este estudio plante6 como objetivo general conocer
el perfil sociofamiliar de adultos mayores institucionalizados en comunas de Temuco,
Padre Las Casas y Nueva Imperial, en el afio 2009. Como resultado del mismo, se logro
conocer que el proceso de envejecimiento genera cambios importantes en el estilo de vida
de la poblacion con repercusiones significativas en el volumen y distribucion de la carga

social de enfermedad.



En Ecuador, se realiza un estudio relacionado con los adultos mayores que se
encuentran en situacion de primera acogida en el Centro del Buen Vivir Mies-FEDHU
(2012), determinando que, los adultos mayores han sido abandonados por sus familiares, o
han escapado y estos no los han buscado. Entonces es alli donde se identifica la distorsion y

los problemas en sus conductas sociales. (Delgado, 2012, p. 5)

En Espafia se encontré que los ancianos que viven en residencias son los que peores
redes sociales tienen, pues entienden por estas fundamentalmente las que se derivan de los

circulos de mayor importancia emocional como es la familia. (Clemente y Vidal, 1999)

En Uruguay, Ferrari (2015), analiza la asociacién entre soledad y vejez a través de la
revision de tres posibles causas: deterioro en las relaciones familiares, aislamiento social y
una menor participacion en actividades agradables. Sus resultados permiten concluir que las
tres causas que permitieron ver los cambios aparejados al proceso de envejecimiento son la
modificacion de roles familiares, profesionales, sociales, pérdidas de seres queridos y

mayor cantidad de tiempo en la rutina diaria. (Ferrari, 2015, p 24)

De acuerdo a la investigacion bibliografica y a través de medios digitales e
informéaticos en Panama, ademas de la revision de los titulos de trabajos de tesis de
Licenciatura, Posgrados y Maestrias de las casas de estudios a nivel superior como la
Universidad Autonoma de Chiriqui (UNACHI), Universidad Santa Maria la Antigua
(USMA-Chiriqui) y Universidad de Las Américas (UDELAS), solo se tienen datos
estadisticos sobre la desvinculacion familiar recopilados por el COAIl (Centro de
Orientacion y Atencién Integral) del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) y algunos

articulos realizados por profesionales del periodismo en medios de comunicacion del pais.
1.2. Situacion actual del problema

El envejecimiento debe ser valorado como un logro que genera oportunidades que
deben ser aprovechadas, al tiempo que significa un desafio en funcién de lograr una mejora
en la calidad de vida de las personas mayores para que estos afios los vivan de manera

digna y en pleno bienestar.



En Panama, la realidad o efectos provocados por el envejecimiento en el adulto mayor
son devastadores, pues les provienen las enfermedades, mantienen una limitada situacion
socioecondmica y, a su vez, sufren uno de los tipos de violencia més frecuentes: el
abandono de los adultos mayores. Todos estos indicadores sustentan la alternativa por parte
del Gobierno de turno, del Programa Cien a los Setenta (Actualmente 120 a los 65),
canalizados a través del Ministerio de Desarrollo Social, lo cual ha mejorado la calidad de

vida de ellos que no gozaban de una jubilacion o pension.

Adultos mayores abandonados en la provincia de Chiriqui, 2017
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Fuente: Departamento de Centro de Orientacion y Atencion Integral (COAI). MIDES.

En la actualidad, son innumerables las historias que existen sobre el abandono familiar
y que describen la realidad de miles de adultos mayores en donde se ve sumergida la
poblacion de Chiriqui, ya que cada dia son mas las personas de la tercera edad que
vivencian indigencia y mal estado socioecondmico, afectivo-emocional; por consecuencia,

del abandono de la familia que deberia representar apoyo y proteccion para estas personas.
1.2.1 Planteamiento del Problema

La formulacion y planteamiento del problema a investigarse es la etapa donde se
estructura formalmente la idea de investigacion, la cual comprende: la delimitacion del
campo de investigacion que establece claramente los limites donde se desarrollard la

investigacion. (Buendia, Colas y Hernandez; 1998)

La desvinculacion familiar puede definirse en lo referente al ciclo vital como “el
desarrollo de un proceso gestado en la fase de la individuacion y que se realiza en forma

de alejamiento del individuo de su familia de origen”. (Soler, 2014)



El estudio del abandono del adulto mayor tiene una importancia singular, ya que, en
Panama, no existen investigaciones al respecto y, en este caso, seria el primero en
efectuarse nivel regional que da como resultado la generacién de teoria valiosa arrojada
posterior a la aplicacion de un proceso sistematico y estructurada con gran validez
cientifica. Para la obtencién de la informacidn, se han escogido a cinco (5) adultos
mayores beneficiarios del Programa 120 a los 65, referenciados en el Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES).

Es importante sefialar que el problema de la desvinculacion familiar para con el adulto
mayor no se percibe como un problema trivial; por el contrario, es todo un complejo de
eventos sucesivos y relacionados con diversas circunstancias, sectores, disciplinas e
instituciones y por la falta de recursos tanto econémicos como humanos que han tornado a
la especialidades de geriatria y gerontologia, poco atractivas como profesion, sobre todo,

por el dificil acceso y solvencia que no estan al alcance de todos.
El impacto esperado con los resultados de esta investigacion es:

» Empoderar a los familiares de los adultos mayores sobre la importancia de la
atencion y control de salud.

» Interactuar con los diversos sectores educativo, empresarial, gubernamental,
cientifico, civico, iglesia, social, para la promocién, prevencion, atencion,
rehabilitaciéon y calidad en la atencién del adulto mayor, por tratarse un tema de
salud publica.

» Fortalecer los Programas de Salud Publica como lo son: Programa de Salud Mental,
Programa de Salud Bucal, Psicologia, como en la atencion biopsicosocial y
espiritual, ya que, al disponer de informacion veraz sobre la realidad que viven los
adultos mayores en condicion de desvinculacion familiar y ser beneficiados por el
Programa 120 a los 65, las instituciones consideraran que los programas dirigidos a
este grupo etario deben ser estructurados de manera integral, pues se debe partir del
concepto del envejecimiento que no es un proceso de causa Unica; sino el resultado
de una compleja asociacién de interacciones y modificaciones estructurales y

funcionales, entre lo bioldgico, lo psicoldgico y lo socioambiental.



La investigacion beneficia a los adultos mayores con desvinculacién familiar,
familiares, la comunidad, la sociedad, el pais, en los diversos sectores como: salud,
educacion, cultural, civico, iglesia, en las campafias de promocion de la atencion del adulto
mayor, en la calidad de atencion del manejo interdisciplinario, en los niveles de atencion,
promocion de la salud, prevencion y rehabilitacion de las diversas enfermedades que

confrontan.

Por los aspectos antes sefialados, se hace necesario formular las siguientes

interrogantes:

- ¢Cuales son las causas asociadas a la desvinculacion familiar del adulto mayor
beneficiario del Programa 120 a los 65 referenciado en el MIDES?

- ¢Cudl es el estado fisico-emocional del adulto mayor beneficiario del Programa 120
a los 65 en condicion de abandono?

- ¢Cbémo incide el desarrollo personal como elemento fundamental en la vida del

adulto mayor beneficiario del Programa 120 a los 65?
1.3 Objetivos.
1.3.1 General

- ldentificar las causas asociadas a la desvinculacion familiar del adulto mayor

beneficiario del Programa 120 a los 65 referenciado en el MIDES.
1.3.2 Especificos

- Describir el estado fisico-emocional del adulto mayor beneficiario del Programa

120 a los 65 en condiciones de abandono.

- Explicar la incidencia del desarrollo personal como elemento fundamental en la

vida del adulto mayor beneficiario del Programa 120 a los 65.
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1.4. Delimitaciones, Alcance o Cobertura

La investigacion tiene un alcance social, pues se podra detectar este flagelo que de manera
silenciosa ataca la sociedad chiricana, a fin de poder encontrar soluciones viables para

mejorar la situacion actual de esta poblacion.

Al conocer la condicion de los adultos mayores en condicion de desvinculacion familiar y
beneficiados por el Programa 120 a los 65, se les puede orientar en cuanto a la forma de
administrar el recurso econdmico de manera efectiva; de no contar con un lugar de
residencia permanente se pueda referir a un albergue; realizar un enlace con el
Departamento de Salud del Adulto Mayor y que a través de Psicologia se trate de establecer

un acercamiento con sus familiares, entre otras soluciones.
1.5 Restricciones y/o Limitaciones

Se considera gque para realizar esta investigacion no existen factores externos que limiten la

misma; se cuenta con los recursos humanos y materiales para la misma.
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CAPITULO 2. FUNDAMENTACION TEORICA

Los fundamentos tedricos (o el marco tedrico) de un proyecto o de una investigacion es el
conjunto formado por la documentacion y reflexion previa respecto al tema a investigar que
los investigadores han recopilado y analizado, pues les sirve como sostén conceptual de su

trabajo o proyecto final.
2.1. Conceptualizacion

A través de la historia de la humanidad, los adultos mayores han tenido una
participacion en el desarrollo de esta; al ser considerados en muchas culturas como
personas de gran sabiduria y conocimiento. Por el contrario, en otras, como en la antigua
Grecia, llegar a la ancianidad era una especie de castigo y eran menospreciados ya que no
eran productivos. Hoy podemos afirmar que la situacion de falta de atencion, respeto y
muestras de aprecio, hacia el adulto mayor no ha cambiado mucho en nuestra sociedad

moderna.

Examinemos algunos conceptos relacionados a la desvinculacion familiar del adulto

mayor:

Familia: En sentido estricto y restringido, se designa como familia al grupo que tiene su
fundamento en lazos consanguineos. En su acepcion amplia, la palabra “familia” hace
referencia al conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales y afines con un tronco

genético comun. (Ander-Egg, E. 2011)

Abandono: Ausencia o ruptura de un lazo afectivo de relaciones entre las personas, que a
menudo acarrea olvido de las obligaciones materiales o morales concomitantes y provoca

sentimientos de frustracion. (Garcia, L. 2012)
Desvincular: Anular el vinculo de una persona o cosa con otra. (Diccionario RAE, 2019).

Adulto mayor o anciano: Es un individuo de avanzada edad. Se trata de alguien que
pertenece a la denominada tercera edad y que esta proximo a la muerte de acuerdo con la

expectativa de vida que puede tener el ser humano. (Diccionario RAE, 2019)
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Calidad de vida: No se trata solo de “tener cosas”, sino de “ser” persona, de sentirse bien

en cuanto a la propia realizacion personal. (Diccionario RAE, 2019)

2.2. Causas de la desvinculacion familiar del adulto mayor

Es bien conocido que desde la antigiiedad los actos de maltrato al adulto mayor se

hacen evidentes en algunas culturas como se menciond anteriormente y de esto no escapan

nuestros ancianos dentro del seno familiar.

Caballero y Remolar (2000), enumeran catorce (14) situaciones que se presentan en el

entorno familiar, las cuales pueden ser causas en un determinado momento de la

desvinculacion familiar del adulto mayor a saber:

>

vV V VYV V v

Y VvV

Ancianos que requieren numerosos cuidados y que ademas exceden la capacidad
familiar para asumirlos.

Cuidadores que manifiestan frustracion relacionadas con la responsabilidad de
aceptar el papel de cuidado y presentan pérdida de control del caso.

Cuidadores parientes que muestran signos de estrés (sentimientos de frustracion,
rabia, desesperanza, baja autoestima, soledad, ansiedad...).

Ancianos que viven con parientes que tuvieron historia previa de maltrato familiar.
Ancianos que viven en un grupo familiar perturbado por otras razones (paro,
conflictos de pareja, hijos problematicos, patologia cronica de cualquier
miembro...).

Familias en las que el cuidador experimenta cambios imprevisibles en su estilo de
vida y en sus pretensiones o expectativas sociales, particulares y laborales.

Cuidador con cualquier problema psiquiatrico.

Cuidador con narco-hébito, alcoholismo y/o ludopatia.

Cuidador con poca red de apoyo familiar y/o social para descarga.

Cuidador con otras labores de cuidado, obligaciones y responsabilidades (paterno-
filiales, conyugales, laborales y domeésticas).

Grado pobre de interacciones entre cuidador y anciano.

Cuidador que se dedica en Unica al anciano.
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» Cuidador con precedentes de violencia a causa de los progenitores.

» Familias con inconvenientes econémicos.

En este problema, se hallan puntos que ocasionan el desamparo familiar en el
maduro mas grande, al no ser productivos son considerados como una carga economica
por pérdida de vida gremial eficaz, los cambios fisicos y comportamentales como
control de esfinteres, agresividad, demencia senil, conllevan de forma sencilla a que

sean aislados de su familia y, por consiguiente, de la sociedad. (OMS. 2005).
2.3. Consecuencias de la desvinculacion familiar del adulto mayor.

El hecho de que se presenten situaciones como las anteriormente mencionadas que
promueven la desvinculacion familiar, nos indica que la condicién de los adultos mayores
se ve afectada en muchos aspectos que los lleva primeramente a pensar en abandonar el
lugar de conflicto. Asi estaremos de acuerdo con Fuentes y Flores, al expresar que “el
rompimiento con el entorno familiar obedece a un conjunto de factores: violencia, maltrato,
abuso sexual, pobreza e insuficiencia de recursos materiales, abandono, aburrimiento,
sobrecarga de tareas en el hogar”. (Fuentes y Flores, 2010). Podemos afirmar que los
adultos mayores al ser sometidos a maltratos de indole emocional, psicolégico, econémico
y fisico tienden a tomar la decision de desvincularse del seno familiar y buscar otro lugar

donde pueda obtener la calidad de vida que cree se merece.
2.4 Factores de Riesgo.

Los factores de riesgo que vuelven mas vulnerables a los adultos mayores son: vivir en
zonas deprimidas econdmica, social y geograficamente apartadas, no disponer del

acompariamiento de una persona para su cuidado. (Guerrero y Yépez, 2015)
2.5 Programa 120 a los 65.

La Ley N° 42 de 1997, crea el Ministerio de la Juventud, la Mujer, la Nifiez y la
Familia que luego, segln la Ley No. 29 de 1 de agosto de 2005, se reorganiza bajo la
denominacion de Ministerio de Desarrollo Social, el cual es el encargado de ejecutar el
Programa 120 a los 65. (Gaceta Oficial 23424, p.68-83) Es el Programa Especial de
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Transferencia Economica a los Adultos Mayores (hombres y mujeres) que consiste en la
entrega de 120 00 balboas mensuales a las personas adultas mayores de 65 afios 0 mas sin
jubilacién ni pensién en condiciones de riesgo social, vulnerabilidad, marginacién o

pobreza.

La Ley N° 44 de 4 de agosto de 2009 crea el Programa Especial de Asistencia
Econdmica para los Adultos Mayores de Setenta Afios 0 mas sin Jubilacién ni Pension.
Adscrito al Ministerio de Desarrollo Social como entidad encargada de su implementacion

y ejecucion.

El Programa originalmente consistio en la transferencia de cien balboas (B/. 100.00)
mensuales para los panamefios que sean adultos mayores de setenta afios 0 mas que no
gozaban de una jubilacion o pension de una empresa o entidad nacional o extranjera y se
entregaba cada dos meses a las personas a los beneficiarios.  Como objetivos del

Programa, se describen cinco (5):

» Mejorar la calidad de vida de las personas beneficiarias que se encuentren en estado
de pobreza, pobreza extrema y que no gocen de jubilacion o pensién.

» Proporcionar asistencia econdémica a las personas beneficiarias para contribuir a
satisfacer sus necesidades basicas de alimentacion y servicios de salud.

» Rescatar de la extrema pobreza, marginacion y vulnerabilidad a las personas
beneficiarias.

» Promover la reintegracion del adulto mayor al ndcleo familiar y social, asi como el
interés familiar en su cuidado y atencion.

» Promover el desarrollo personal y la autoestima del adulto mayor beneficiario. (De
acuerdo a la Ley N° 15 del 1 de septiembre de 2014, se modifica el monto y edad de
los beneficiarios del Programa 100 a los 70 a Programa 120 a los 65. Gaceta Oficial:
26338-A, 2009)
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CAPITULO 3. MARCO DE ASPECTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo de investigacion.

El estudio utiliz6 un enfoque cualitativo y tuvo como objetivo describir la naturaleza
del fendmeno. Intenta encontrar conceptos que puedan contener una parte de la realidad.
No intenta cuantificar, verificar o medir el grado de una determinada calidad en un evento
en particular; sino descubrir la mayor calidad posible. Deberias estar hablando de

comprensién profunda; no, de precision.
3.1.1 Definicion

La investigacion cualitativa ofrece profundidad, dispersion, riqueza de interpretaciones,
contextualizacion, detalle y experiencias ambientales o ambientales Unicas de datos.
También proporciona una vision "fresca, natural y holistica" de los fendmenos, asi como
flexibilidad. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 16)

Se utiliz6 un enfoque cualitativo que tiene como objetivo comprender la separacion familiar
entre los adultos mayores beneficiarios del Programa 120 a los 65 afios y mas, a partir de
las experiencias de los participantes. Este tipo de investigacion permite la interaccion con
los sujetos de investigacion. Junto con el estudio de los procesos sociales, el investigador
también considerd la direccion de su propia investigacion. Los investigadores pueden
interactuar directamente a través de entrevistas o participando en las comunidades en
estudio; sin embargo, aunque se limite a la observacién, su presencia ya afecta el

comportamiento de los sujetos.

El estudio se llevé a cabo utilizando un disefio fenomenolégico. La fenomenologia es el
estudio de los fenomenos que las personas experimentan, viven y perciben. Es la
experiencia de la gente de un fendmeno y como se interpreta esa experiencia. ES una
comprension de las percepciones, perspectivas e interpretaciones de las personas sobre una

situacion o fendmeno determinado. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 493)
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3.1.2 Justificacion

Es necesario fundamentar o argumentar las razones que motivan el estudio ¢Por qué es
conveniente llevarlo a cabo? ¢Cuéles son los beneficios que se derivan? ;Qué se espera
hacer con el conocimiento adquirido y el uso que se le dard? También se trata de describir

brevemente aquellos aspectos del contexto.

La prioridad de la salud pablica y los compromisos de las politicas sociales con los adultos
mayores debe comprender acciones orientadas a evitar la discapacidad prematura en la
vejez, asi como a prevenir y tratar adecuadamente las enfermedades crénicas en este grupo;

por consiguiente, mejorar su calidad de vida.

Como mejorar la calidad de vida del adulto mayor, ha sido desde varios afios tratado, ya
que se ha evidenciado el creciente nimero de los mismos que cada dia son vistos por las
calles mendigando o buscando entre la basura con qué alimentarse y pernoctando en
parques u otros lugares improvisados como consecuencia del abandono por parte de sus

familiares o por carecer de un medio econdémico de subsistencia.

La investigacion se justifico con base en la implementaciéon del Programa 120 a los 65,
surge la necesidad de identificar la desvinculacion familiar del adulto mayor y si ha

mejorado la calidad de vida después de percibir el beneficio del Programa.

Es de relevancia social si se considera los siguientes elementos: sensibilizar a las familias
para que tomen conciencia del rol que deben desempefiar con su adulto mayor, debido a
qgue actualmente existe una desvinculacion familiar con esta poblacion, quienes por
enfrentar diversas enfermedades les deja huellas y dificultades a la familia e impacta al

cambiarle la vida en forma drastica cuando no tienen con quien dejarlos para su cuidado.

Es importante que el adulto mayor reciba una atencion interdisciplinaria, como es la de
Trabajo Social, para atender aspectos biopsicosocial, espiritual y familiar a fin de ayudarles
a describir los retos, situaciones estresantes, sentimientos y actitudes del adulto mayor. Con
este estudio, se conocera las vivencias de los adultos mayores y del grupo familiar que

genera el interés de nuevas investigaciones.
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Los resultados de la investigacion permitieron:

» Establecer campafias de sensibilizacion para que el adulto mayor mantengan sus

controles con medicina geriatrica.

» ldentificar las vivencias los familiares de los adultos mayores y su entorno social, a
fin de presentarlos a las autoridades del MIDES para que mediante el equipo

interdisciplinario se realicen programas y proyectos para el adulto mayor.
» Informar para el abordaje integral que requiere la poblacion del adulto mayor.
» Interdisciplinario se realicen programas y proyectos para el adulto mayor.
3.2. Sujetos, entorno o fuentes de informacion.

Los sujetos escogidos para realizar esta investigacion fueron: cincos (5) adultos mayores
beneficiarios del Programa 120 a los 65, referenciados en el Ministerio de Desarrollo Social
(MIDES).

Las referencias o fuentes primarias proporcionan informacion de primera mano, pues se
trata de documentos que incluyen los resultados de los estudios correspondientes. Fuentes
primarias son: oficiales, reportes de asociaciones, trabajos presentados en conferencias o
seminarios, articulos periodisticos, testimonios de expertos, documentales, videocintas en
diferentes formatos, foros y paginas en internet, etcétera. (Hernandez, Fernandez y Baptista
libros, antologias, articulos de publicaciones perioddicas, monografias, tesis y
disertaciones, documentos, 2014, p. 61)

Las fuentes de investigacion a utilizar en este estudio fueron primarias de tipo bibliogréafico
y testimonial. La bibliogréfica conllevara la consulta de libros, articulos de publicaciones
periddicas, monografias, tesis. La testimonial porque se recopilard el testimonio de los
sujetos o actores que seran cinco (5) adultos mayores beneficiarios del Programa 120 a

entrevista los 65 referenciados en el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES).
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El escenario donde se llevé a cabo la investigacion fue el lugar de residencia de los actores

sociales en los ambientes naturales y cotidianos de los participantes o unidades de analisis.
3.3 Categorias y subcategorias de la investigacion

En esta investigacion, no se utilizaron variables; por el contrario, por ser una investigacion
cualitativa, se utilizaran categorias y subcategorias. Segun Strauss y Corbin (2002), las
categorias tienen un poder conceptual, puesto que tienen la capacidad de reunir grupos de
conceptos o subcategorias.

En la investigacion cualitativa, la categorizacion se constituye en una parte fundamental
para el analisis e interpretacion de los resultados. Este proceso consiste en la identificacion
de regularidades, temas sobresalientes, eventos recurrentes y patrones de ideas en los datos

provenientes de los lugares, los eventos o las personas seleccionadas para un estudio.

Cuadro 1. Categorias y subcategorias

Categorias Subcategorias
Inseguridad
Desvinculacion Familiar Pertenencia

Cambio de ambiente

Estado fisico-emocional Salud fisica

Salud emocional

Desarrollo Personal Independencia econémica

Independencia emocional

Bertha Sanchez y Elsy Carrillo. 2022.
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3.3.1 Desvinculacion Familiar

Situacion en la que se encuentra el adulto mayor dentro de un entorno familiar, donde las
personas encargadas del mismo, no cumplen con sus responsabilidades, pues inciden de
forma significativa en su vinculacion afectiva, cuidados y atenciones que conllevan a
deslindarse de las limitaciones o conflictos que presente el individuo de la tercera edad.
(Pérez, 2001)

3.3.1.1 Inseguridad: Implica la existencia de un peligro, de un riesgo o refleja alguna duda
sobre un asunto determinado. (Real Academia Espafiola, 2014), aplicado al tema en
cuestion, es la reaccion emocional del adulto mayor acompafiada de malestar o ansiedad
provocado por la percepcion de no ser valioso, ya que crea un estado de vulnerabilidad al
no poder tomar decisiones, aportar a la solucion de problematicas, contar con una entrada
econdmica que posibilite satisfacer sus necesidades o ser ignorado por parte de los

miembros del grupo familiar al cual pertenece.

3.3.1.2 Pertenencia: Hecho o circunstancia de formar parte de un conjunto, como una
clase, un grupo, una comunidad, una institucién. (Real Academia Espafiola, 2014). Sentido
de arraigo e identificacion del adulto mayor con los individuos que convergen en el grupo
familiar que proporciona una vinculacion afectiva y sentimiento de identificacion debido a

la cohesidn, union e interés por cada uno de los miembros del nucleo.

3.3.1.3 Cambios de ambiente: Los cambios abruptos de los ambientes sociales debido a
factores de desvinculacion familiar, afectan el estado emocional del adulto mayor, ya que
requiere un sobre esfuerzo en la adaptacion del sujeto al entorno; tal es el caso de las
personas de la tercera edad institucionalizados a espacios donde se debe seguir pautas y
practicas rutinarias que disminuyen la posibilidad de tomar decisiones, asi como, de realizar

actividades con autonomia.

3.3.2. Estado fisico-emocional: Es un estado positivo en el que nos sentimos saludables
fisicamente, tranquilos mentalmente y en paz con nuestro entorno social. (Corbera, 2022).
Se trata por tanto de un estado interno que no depende tanto de las circunstancias externas;

sino principalmente de nuestra manera de percibir lo que nos sucede. La condicion de
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salud fisica y emocional del adulto mayor que incide de forma significativa en la
posibilidad de realizar actividades por si mismos y sin ayuda. Las personas de la tercera
edad que se encuentran en condicion de abandono o desvinculacion familiar; desarrollan
sentimientos de soledad, aislamiento, desanimo, desvalorizacion como personas o baja

autoestima.

3.3.2.1 Salud Fisica: Comprende la condicion del organismo del adulto mayor en relacion
a la presencia de enfermedades de tipo cronicas o degenerativas, incididas por el deseo de
mantenerlas estables con practicas adecuadas como la toma de medicamentos de forma
responsable, alimentacion balanceada y de acuerdo con las necesidades nutricionales, asi
como, la posibilidad de mantener una interaccion social que redunda en estados emotivos

positivos.

3.3.2.2 Salud emocional: Estado emocional que genera sentimientos, pensamientos y
comportamientos en el adulto mayor en condicién de abandono, caracterizada por

sentimientos adversos como tristeza, soledad, ansiedad.

3.3.3. Desarrollo personal: El desarrollo personal es un proceso en el cual el individuo se
centra en descubrir determinados aspectos para llevarlos a la practica y mejorar su salud,
virtudes, talentos y capacidades. El objetivo es vivir de forma equilibrada y que haya

consonancia entre cuerpo y mente. (Peir6, 2021)

3.3.3.1 Independencia econémica: La independencia econémica es la capacidad de una
persona para generar y gestionar sus recursos financieros de forma eficiente sin requerir de
ayuda externa para financiar sus gastos. (Significados.com, 2022) Es el estado de solvencia
monetaria del adulto mayor que le posibilita satisfacer necesidades béasicas como

alimentacion, medicacion y momentos de interaccion social.

3.3.3.2 Independencia emocional: Es la actitud mediante la cual un individuo es
relativamente autonomo emocionalmente; es decir, que puede llevar una vida libre sin

depender de otra persona o alguien mas. (Guerrero, 2022)
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3.4. Poblacion

Conjunto de personas que residen en una region social o politicamente diferenciable.
(Ander-Egg, E. 2011). Es importante mencionar que todos somos conscientes de lo que la
palabra poblacidn, significa en nuestra vida cotidiana. A menudo, se utiliza para describir la
poblacién humana o el nimero total de personas que viven en un area geografica de algin

pais o estado.
3.4.1. Muestra

Segun (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014), una muestra en un proceso
cualitativo es un conjunto de personas, eventos o comunidades sobre las cuales se va a
recolectar informacién, no necesariamente representativa estadisticamente del universo o
poblacion. Se trabajo con una muestra no probabilistica para un subconjunto de la
poblacién donde la seleccion de items no depende de probabilidades; sino de las
caracteristicas del estudio. EI muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no
probabilistico en la que los sujetos se seleccionan en funcion de su facil accesibilidad y
proximidad al investigador.

3.4.2 Las unidades muéstrales: Es el elemento de la poblacion objeto de estudio
compuesta por cinco (5) adultos mayores, beneficiarios del Programa 120 a los 65

referenciados en el Ministerio de Desarrollo Social. (MIDES).
3.5 Meétodos e instrumentos de investigacion

Para la recopilacién de la informacién se utilizaran técnicas de investigacion
cualitativa que cumplen con el enfoque de este estudio, los cuales se sefialan a

continuacion:
3.5.1 Entrevista semiestructurada

Es muy utilizada en los estudios cualitativos por su flexibilidad. Se desarrolla entre
dos 0 mas personas con la finalidad de recopilar la informacion que interesa. Se caracteriza

por llevar con anticipacion una guia de preguntas y el entrevistador tiene la libertad de
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introducir preguntas adicionales. Se planifica con anticipacion, seriedad e interés para
propiciar la confianza para que el investigado narre toda la experiencia con libertad. Segun
Hernandez, Ferndndez & Baptista (2014), se basan en una guia de asuntos o preguntas y el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u

obtener mayor informacion.
3.5.2 Historia de vida

Es una estrategia de la investigacion, encaminada a generar versiones alternativas de
la historia social a partir de la reconstruccién de las experiencias personales. Se constituye
en un recurso de primer orden para el estudio de los hechos humanos porque facilita el
conocimiento acerca de la relacion de la subjetividad con las instituciones sociales, sus

imaginarios y representaciones. (Puyana y Barreto, inédito)

El andlisis de la informacion serd descriptivo y los resultados obtenidos se
reproducirdn de acuerdo con las declaraciones de los actores. De igual manera para
recopilar la informacion se utilizara equipos como: Grabadora, Computadora, Impresora,

Céamara fotografica, Libreta y Lapiz.

El Software utilizado serd Office 2010, Word: Programa informatico orientado al
procesamiento de textos; Power Point: Permite realizar presentaciones a traves de
diapositivas. EI programa contempla la posibilidad de utilizar texto, iméagenes, mdsica y

animaciones.
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CAPITULO 4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 Andlisis de la historia de vida y entrevista semiestructurada

Esta técnica es utilizada en cinco (5) personas o sujetos que son el producto de
desvinculacion familiar y, ademas, beneficiarios del Programa 120 a los 65 del MIDES.
Para salvaguardar la identidad de los actores, se les asigno las siguientes identificaciones:

Sujeto 1, Sujeto 2, Sujeto 3, Sujeto 4, Sujeto 5.
4.1.1 Sujeto 1. (S1)

El S1 es una femenina de 83 afios, soltera, residente en la Barriada San José, David,
Chiriqui. Debido al maltrato por parte de mis padres, sali de la casa de ellos a los 15 afios
con una pareja de la cual quedé embarazada inmediatamente; tuvimos cinco hijos y
viviamos en Punta Robalo, Bocas del Toro. Teniamos una finca con ganado donde yo
trabajaba mucho; pero mi pareja me maltrataba, por lo que, decidi abandonarlo. Me fui con
los dos hijos mas pequefios. Luego mi expareja vendio la finca y el ganado, sin embargo,
no nos dio ni un centavo. Trabajé en diferentes restaurantes para mantener a mis hijos hasta
que salieron del colegio; luego yo tuve un restaurante por cuatro afios en Las Tablas, Bocas

del Toro.

La relacion con mis hijos y nietos (no recuerdo cuantos son) es muy escasa y una de
mis nueras no me habla y no sé por qué motivo. Accedi a venderle mi casa a uno de mis
hijos de la cual fui desalojada después. Hoy vivo en la casa de otro de mis hijos, quien vive
solo en una casa alquilada. Tengo que pasarla sola mayormente, ya que mi hijo trabaja; por
tanto, en muchas ocasiones me causa depresion y soledad. Actualmente, presento una

discapacidad con movilidad reducida y tengo que usar la silla de ruedas.

Hace unos seis afios que recibo el beneficio del Programa 120 a los 65. VVoy a cobrar
en compafiia de mi hijo, pues tengo que moverme en la silla de ruedas. Este dinero me ha
ayudado en los gastos que tengo en medicinas, comida y pasaje para ir a las citas médicas;
el Unico apoyo que recibo es del hijo con el que vivo. Puedo decir que si es una gran ayuda

este programa para nosotros que no contamos con una jubilacion o ayuda de los familiares.
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Categoria 1. Desvinculacion Familiar (basada en la historia de vida)

Subcategorias

Inseguridad

Pertenencia

Cambio de ambiente

S1 fue una mujer trabajadora
desde su juventud. Al separarse de
su pareja en la edad madura, se
fortalece y cria a sus hijos con
esfuerzo propio. Al llegar a la tercera
edad, experimenta el desalojo de la
vivienda de uno de sus hijos, lo que
ocasiona la sensacion de
vulnerabilidad y poco valor ante sus

familiares.

S1 confid en
la relacion afectiva
con su hijo, quien
cedio la venta de su
casa, de donde fue

desalojada después.

S1 al ser desalojada de su
antigua vivienda, es recibida en la
vivienda de otro de sus hijos, el cual
vive solo. Asi S1 experimenta un
cambio en su entorno habitual, al
que debe adaptarse. La soledad se
hace evidente, ya que permanece
sola durante el dia, ya que su hijo
trabaja; pero, su condicion de vida

es mejor a la que llevaba antes.

Categoria 2. Estado Fisico-Emocional (basada en el punto 2 de la entrevista)

Subcategorias

Salud Fisica

Salud Emocional

S1 presenta una condicion de movilidad
reducida (usa silla de ruedas), lo que la limita a
realizar algunas actividades. Para mantenerse

estable hace uso de medicamentos.

Tiene episodios de depresion debido a la
soledad vy tristeza, por la situacion con sus hijos
y demas familiares. Su unico apoyo es el hijo
con el cual vive, con quien mantiene buenas
relaciones, ademas recibe atencion psicolégica

por parte del Programa 120 a los 65.

Categoria 3. Desarrollo Personal (basada en el punto 3 de la entrevista)

Subcategorias

Independencia econdémica

Independencia emocional

S1 es beneficiada con el Programa 120 a
los 65 desde hace 6 afios aproximadamente. Con
esta ayuda econOmica compra medicamentos,

acude a citas médicas, alimentacion y vestuario.

El beneficio del Programa 120 a los 65 ha
calidad de S1,

estabilidad emocional,

mejorado la vida de
proporcionandole

econOmica, en cuanto a salud e imagen.




28

4.1.2 Sujeto 2. (S2)

El S2 es masculino de 70 afios, soltero, residente en la comunidad de Pueblo Viejo,
Tolé, Chiriqui. Durante la entrevista, sefiala que proviene de un hogar monoparental
conformado por la madre y 5 hijos de diferentes padres, el cual ocupa la posicion de hijo
mayor. En cuanto a su nifiez, sefiala que posee pocos recuerdos de esta etapa; sin embargo,
manifiesta que fue una etapa muy dificil, ya que no conté nunca con los cuidados y
atenciones por parte de la figura paterna y su madre presentaba muchas limitantes para
brindarles tiempo de calidad a todos, ya que tenia que trabajar para llevar el sustento a su

hogar.

Posteriormente, S2 decide unirse conyugalmente y nacen dentro de esta relacion,
cinco (5) hijos, cuatro (4) mujeres y un (1) vardn, relacion que finaliza hace
aproximadamente cuatro (4) afios por presentar constantes conflictos. De igual forma,
sefiala que la relacion con sus hijos es nula, al igual que con los demés familiares, quienes

le visitan esporadicamente por alguna situacién en las que ellos requieran de su ayuda.

Con relaciéon en su situacion econdémica actual, sefiala que solo cuenta con el
beneficio del Programa 120 a los 65 del Ministerio de Desarrollo Social, con lo que suple
sus necesidades basicas, porque sus hijos no cuentan con trabajo fijo; por esta razon, las

ayudas econdmicas son limitadas al igual que las visitas.

Interpretacion de la Historia de vida y Entrevista Semiestructurada a S2

Categoria 1. Desvinculacion Familiar (basada en la historia de vida)

Subcategorias

Inseguridad

Pertenencia

Cambio de ambiente

S2

hombre trabajador, pues realiz6

fue siempre un
labores agricolas en el area de
Tole. Se separ0 de su pareja en

la etapa de la vejez y en la

S2 posee una vivienda

unifamiliar propia, espacios

regulares en espera de construir
0 mejorar, habitaciones

incompletas con poca

S2, al finalizar su
relacién conyugal, el adulto
mayor experimenta el cambio
de vivir acompafiado a  vivir

solo, pues este es el Unico
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etapa familiar o sindrome de | ventilacion e iluminacién; | encargado de velar por sus
Nido vacio; después de este | todas las areas internas se | necesidades y atenciones, ya
acontecimiento  familiar sus | encuentran en orden Yy |que no cuenta con un apoyo
hijos lo visitan de manera | limpieza. estable por parte de sus hijos.

esporddica y presentan una
relacion distante, por tanto,
produce en el adulto mayor una
sensacion de tristeza,
inseguridad e incertidumbre
por no contar con el apoyo

familiar necesario.

Categoria 2. Estado Fisico-Emocional (basada en el punto 2 de la entrevista)

Subcategorias

Salud Fisica

Salud Emocional

S2 adulto mayor que padece de
Poliartritis, situacion médica por la que acude
al Centro de Salud de Tolé cada dos meses
con Medicina General, el mismo no cuenta

con el beneficio de Seguro Social.

Presenta constantes cambios en su estado de

animo, debido a falta de apoyo familiar

especificamente por parte de sus hijos, lo que
produce en el

adulto mayor, desequilibrio

emocional, inseguridad, tristeza y profunda

soledad.

Categoria 3. Desarrollo Personal (basada en el punto 3 de la entrevista)

Subcategorias

Independencia econémica

Independencia emocional

S2 solo cuenta con el Beneficio del
120 a 65,

aproximadamente 6 afios, dicha ayuda

Programa los hace
econdémica es utilizada para la compra de

alimentos y medicamentos.

El beneficio del Programa 120 a los 65, ha
efectuado cambios notorios en la calidad de vida de
S2, ya que le ha proporcionado estabilidad
econdmica y emocional, llegando a sentirse

autosuficiente.
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4.1.3 Sujeto 3. (S3)

El S3 es masculino de 80 afios, residente en la Comunidad de San Andrés Arriba,
Corregimiento de San Andrés, Distrito de Bugaba. Durante la entrevista, expresa que desde
muy temprana edad se independiz6 y empez0 a trabajar como jornalero que se gano la vida
de manera honrada y honesta. Agrega que laboro6 hace 21 afios en la Empresa Chiriqui Land
Company en Finca Javillo por dos afios y en Finca Zapote por 17 afios. Posteriormente, 12

afios en Bocas del Toro. En todos, bregé como jornalero.

Afos después, se une a su pareja y procrea cinco (5) hijos, cuatro (4) son mujeres y
un (1) vardn; sin embargo, hace aproximadamente cinco afios muere su pareja.
Actualmente, dos de sus hijos profesionales, ejercen la Licenciatura en Farmacia y
Derecho. Sus otras hijas son administradoras del hogar y una de ellas reside en el extranjero
(Espafa); sin embargo, mantiene segun la entrevistada una poca comunicacion con sus

ellos.

Niega algun antecedente de violencia doméstica en el sistema familiar; no obstante,
sefiala que, después de la muerte de su esposa sus hijos le despojaron de todo, incluso de la

vivienda que ocupaba.

Interpretacion de la Historia de vida y Entrevista Semiestructurada a S3

Categoria 1. Desvinculacion Familiar (basada en la historia de vida)

Subcategorias

Inseguridad Pertenencia Cambio de ambiente

S3 fue muy trabajador S3 confio en la relacion S3, después de

desde temprana edad, después
de la muerte de su esposa sus
hijos lo despojaron de todo he
incluso de la vivienda que
ocupaba. Actualmente, paso

de tener una vivienda propia a

afectiva con su hijo, vy
después fue desalojado de su

casa.

muerte de su pareja, paso de
tener una vivienda propia a
alquilar una, ya que sus hijos
tomaron la decision de

despojarlo de su vivienda.
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alquilar una, situacion que
produce en el adulto mayor
un profundo dolor, por la
decision que sus  hijos
tomaron y ademas ocasiona la
sensacion de vulnerabilidad y
valor  ante

poCo sus

familiares.

Categoria 2. Estado Fisico-Emocional (basada en el punto 2 de la entrevista)

Subcategorias

Salud Fisica

Salud Emocional

S3
condiciones de salud:

presenta  las  siguientes
-AdenoCA de prdstata operado.
-Litiasis uretral izquierda

-Sangrado de tubo digestivo alto.
Estuvo  bajo  tratamiento  de
radioterapia por dos (2) meses en el
Instituto  Oncol6égico  Nacional vy
actualmente no cuenta con el beneficio de

Seguro Social.

Duelo emocional no resuelto (muerte de la
esposa y cambio de vivienda).

Presenta lapsos de tristeza, enojo e
incertidumbre.

Conflictos internos sin resolver al igual
que conflictos familiares, especificamente con

los hijos.

Categoria 3. Desarrollo Personal (basada en el punto 3 de la entrevista)

Subcategorias

Independencia econdémica

Independencia emocional

S3 es beneficiario del Programa 120
65 desde hace 12

aproximadamente.  Con

a los afos

esta ayuda
econdémica, compra medicamentos, acude a
citas médicas, alimentacion y vestuario.

Ademas, recibe apoyo en vestuario

S3 utiliza el beneficio para satisfacer sus

necesidades bésicas de alimentacion,
medicamentos y de alquiler. Gracias a este
beneficio se siente autosuficiente, ya que puede

suplir sus gastos.
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por parte de algunos de sus hijos y sefiala
que las aportaciones economicas de sus

hijos son variantes e inestables.

4.1.1 Sujeto 4. (S4)

Es masculino de 82 afios, casado, residente en la Comunidad de San Andreés, Distrito
de Bugaba, Provincia de Chiriqui. Al inicio de la entrevista, expresé que desde temprana
edad le correspondio ser independiente y velar por cada una de sus necesidades, pues la

relacion con sus padres era distante y estos no le brindaban amor y carifio.

En su edad adulta, inicia su primera relacion conyugal, la cual fue fallida.
Actualmente, mantiene una unién conyugal donde nacen un varén y una mujer; agrega que
sus hijos tuvieron una educacién media. Se dedicaron a trabajos eventuales donde uno se

destaca como constructor y otro a la agricultura y cria de ganado.

No se perciben palabras de afecto hacia sus hijos en el momento de hablar de su
relacién con ellos. Su esposa refleja, a través de movimientos gestuales, no agradarle o
mantener sana relacion con sus hijos. La busqueda de soluciones ante los problemas

familiares no se muestra de forma objetiva, clara y veraz.

Interpretacion de la Historia de vida y Entrevista Semiestructurada a S4

Categoria Desvinculacion Familiar (basada en la historia de vida)

Subcategorias

Inseguridad

Pertenencia

Cambio de ambiente

S4  fue un

trabajador desde su temprana

hombre

edad. Actualmente, mantiene

una union conyugal; sin

embargo, sus hijos no le

brindan las atenciones vy

S4 posee una vivienda

propia unifamiliar con

paredes de bloques, techo de
zinc, piso de concreto,
ventanas tipo persianas.

No se encuentra

S4 pasa por la etapa del
Sindrome de Nido Vacio; es
decir, de convivir con sus
hijos a no verlos casi nunca,
ya
relacion distante y con nulo

gue mantienen una




33

cuidados que requiere un

adulto mayor.

cercada en su area perimetral | apoyo.

donde se ubica la vivienda.

Sus hijos no lo visitan | Las

frecuentemente, pues no | pintadas.

validan las decisiones vy

opiniones del adulto mayor.

paredes

repelladas vy

Categoria Estado Fisico-Emocional (basada en el punto 2 de la entrevista)

Subcategorias

Salud Fisica

Salud Emocional

S4 presenta diagndstico médico de
Diabetes Mellitus Tipo Il. (Condicion
detectada hace dos afos). Asiste a
atenciones meédicas cada 3 meses con
medicina general y no cuenta con el
beneficio de Seguro social. Actualmente,
consume diariamente Metformina 850 mg.
/ 3 veces al dia, Omeprazol 20mg y

Glicazida.

Presenta  constante  sentimientos de

inseguridad y miedo debido a su condicion

médica, situacion que requiere cuidados

especiales, los cuales los hijos no le brindan.

Categoria Desarrollo Personal (basada en el punto 3 de la entrevista)

Subcategorias

Independencia econémica

Independencia emocional

S4 es beneficiado con el Programa
120 a

aproximadamente.

los 65 desde hace 12 afos

Con esto solventa
gastos de medicamentos, citas médicas,

alimentacion entre otros.

El beneficio del Programa 120 a los 65 ha
mejorado la calidad de vida de S4 que le ha
estabilidad

proporcionado econdmica,

emocional.
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4.1.5 Sujeto 5. (S5)

Es masculino de 88 afios de edad, casado, residente en la provincia de Chiriqui,
distrito de Bugaba, corregimiento de San Andrés, comunidad de San Andrés. Inicia la
entrevista manifestando lo dificil que ha sido su vida, haber laborado la agricultura de
forma independiente con su padre en el sector de Cochea; una vez adquirido su
compromiso familiar, alquilaba terrenos para trabajar en la agricultura y sustentar las

necesidades basicas del hogar.

Conoce a su actual pareja y toman la decision de casarse. De esta relacidn, nacen tres
(3) hombres y tres (3) mujeres. Afiade que uno de sus hijos se dedica a la agricultura y otros
son profesionales; ademas, sefiala que mantiene comunicacion con todos sus hijos y demas

familiares, sin embargo, los mismos no lo visitan, solo lo llaman.

Actualmente, reside en una vivienda propia unifamiliar con paredes de bloques, techo
de zinc, piso con baldosas, ventanas ornamentales. Cercada en el area perimetral donde se
ubica su vivienda, la misma en deterioro al igual que las puertas de entrada principal. La
ubicacién de la vivienda aminora la exposicién al ruido y cuentan con servicios de

seguridad y salud.

Interpretacion de la Historia de vida y Entrevista Semiestructurada a S4

Categoria Desvinculacion Familiar (basada en la historia de vida)

Subcategorias

Inseguridad Pertenencia Cambio de ambiente

S5 fue un hombre

trabajador desde a temprana
edad. Actualmente, mantiene
una unién conyugal; sin
embargo, sus hijos no lo
Ilaman

visitan solo lo

constantemente.

S5 posee una vivienda
propia unifamiliar paredes de
bloques, techo de zinc, piso
con baldosas,  ventanas
ornamentales.

Cercada en el area

perimetral donde se ubica su

S5, despues de pasar
por la etapa del Sindrome de
Nido Vacio, mantiene una
relacién distante y con nulo

apoyo por parte de sus hijos.
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vivienda;

vivienda

salud.

la  misma en
deterioro al
puertas de entrada principal.

La ubicacion

exposicion al ruido. Cuentan

con servicios de seguridad y

igual que las

de la

aminora la

Categoria Estado Fisico-Emocional (basada en el punto 2 de la entrevista)

Subcategorias

Salud Fisica

Salud Emocional

S5 presenta diagnostico médico de
Ceguera Bilateral, por lo que, asiste cada 6
meses a atenciones médicas con
especialistas en Oftalmologia y cuenta con

el beneficio de Seguro Social.

Presenta constante  sentimientos de

inseguridad y miedo debido a su condicion

médica, situacion que requiere cuidados

especiales, los cuales los hijos no le brindan.

Categoria Desarrollo Personal (basada en el punto 3 de la entrevista)

Subcategorias

Independencia econémica

Independencia emocional

S5 fue excluido del programa 120 a
los 65 desde el afio 2016, situacién que le
dificulta el aspecto econémico.
Reintegrado al Programa en 2018, solventa

sus gastos personales.

Mientras S5 se beneficié del Programa 120
a los 65, mejord su calidad de vida, ya que le
proporciond estabilidad econémica y emocional.
Presento una situacion de incertidumbre e
inseguridad emocional, al ser excluido del
Programa, un lapso de tiempo. Actualmente,
recibe el beneficio permitiéndole solventar sus

gastos.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Los andlisis e interpretaciones de los casos revisados que utilizan como herramientas
los elementos clasificados dentro de categorias y el examen exhaustivo de la historia de

vida del sujeto, genera aportes en el entendimiento situacional.

La desvinculacion familiar o abandono del adulto mayor se manifiesta desde el
momento en que los lazos afectivos o vinculos familiares se rompen por diferentes causas
como intereses econdmicos o materiales por parte de los familiares, reflejado en algunos
casos estudiados en donde los adultos mayores son desalojados y despojados de sus
viviendas. Ademas de verlos como personas poco productivas econémicamente, muy poco
tiempo para que la familia cuide de ellos, conflictos internos y falta de interés de los

familiares en lo que pueda pasar con los ancianos.

La desvinculacién familiar, sea parcial o completa en los adultos mayores trae como
consecuencia en el mayor de los casos cambios en el estado de animo donde se desarrolla
uno o mas de las situaciones que se mencionan a continuacién: Depresion, soledad,

tristeza, sensacion de vulnerabilidad y poco valor ante sus familiares.

Existe un epicentro o punto de origen en el hogar de donde proviene el sujeto y la
generacion de situaciones similares en el hogar que este intenta construir, donde la
desarticulacion familiar ocasionada por el abandono del padre; es un factor desencadenante

importante de considerar.

Desde el inicio, impactan ciertos elementos o estados emocionales como tristeza,
rencor, incertidumbre, inseguridad, entro otros; todos aplicados a las partes que sufren la

desarticulacion (padre, madre e hijos).

En cuanto al desarrollo personal del adulto mayor beneficiario del Programa 120 a los
65 del MIDES, se evidencia que los mismos presentan avances en cuanto a su calidad de
vida, proporcionandoles estabilidad econdmica, emocional, autosuficiencia, pues superan la

condicion de abandono o escasa relacion con sus familiares. EI Programa 120 a los 65
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genera una condicién de alivio o paliativo (no curativa) a las consecuencias o impactos en
su estado de salud fisica y emocional, permite el desarrollo de nuevas oportunidades o
enfoques para enfrentar los retos.
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5.2. Recomendaciones

Continuidad, seguimiento y sostenibilidad del Programa 120 a los 65, por parte del
Estado a través del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) a los ciudadanos que cumplan
con los requisitos o criterios institucionales, ya que hemos evidenciado que el mismo
proporciona una independencia econdmica y emocional de los adultos mayores con

desvinculacion familiar.

El MIDES debe compartir sus experiencias y competencias fundamentadas en el
conocimiento y entendimiento de este fendmeno social con instituciones gubernamentales y
académicas que desarrollan programas de salud mental, psicologia clinica y atencién

geriatrica.

Disponer de la informacion relevante para generar proyectos innovadores que
involucren y comprometan mayores acercamientos con el adulto mayor y los centros o

asilos para sostener esa vida digna, un derecho de todos.

Una educacién popular e informacion accesible para los beneficiarios que logran el
buen uso de los recursos que les proporciona el Estado. Esta educacion popular es
inclusiva, fortalece la conciencia y participacion de la familia que comprende los efectos o

impactos negativos que causa la desvinculacion familiar y abandono.
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Periodo

2022

2023

Febrero
2022

Abril
2022

Mayo
2022

Octubre
2022

Abril
2023

Elaboracion del

Anteproyecto

Presentacion del

Anteproyecto

Aprobacién del

Anteproyecto

Elaboracion del Marco

Tedrico

Elaboracién de Instrumentos

Revision de Anteproyecto

Recoleccion de Datos

Anélisis y Procesamiento
de Datos

Redaccién del Informe

de Tesis

Revision del Jurado

Sustentacion de la Tesis

Sanchez y Carrillo, 2022.
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Presupuesto
Tipo Categoria Recurso Descripcion Monto
Recursos ] Laptop, Céamara,
] _ Infraestructura | Equipo B/. 900.00
disponibles Impresora,
500 fotocopias de
Fotocopias material de B/. 15.00
informacion
300 impresiones de
_ material de
Impresiones ] N B/. 45.00
informacién y
borradores
ReCUrsOs Gastos de trabajo Encuadernado | Encuadernado B/. 75.00
Necesarios de campo Jurado 3| B/.375.00
Brindis 2| B/.100.00
Impresion Tesis | 300 hojas B/. 75.00
Revision
_ 1| B/.150.00
Redaccion
Gastos varios | Gastos varios B/. 100.00
Gasto
premeditado B/. 1,835.00
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUI
FACULTAD DE ADMINISTRACION PUBLICA
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA FAMILIA

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES
Objetivo
Identificar la Desvinculacion Familiar del Adulto Mayor en el Programa 120 a los 65 afos.
Nota
Para fines académicos se ha considerado realizar una entrevista semi estructurada con la
cual se requiere de informacion personal, razon por la cual se le agradece su colaboracion.

l. Datos Generales

Edad: . Sexo:
Lugar:
Lugar de residéncia: Rural: Urbano: . Semiurbano:
Vivienda: Propia: Cedida: Prestada: Alquilada:
Tiempo de pertenecer al Programa 120 a los 65:
Meses | 1 2 afios | 3 afios | 4 afios | 5 afios | 6 afios | 7 afios | 8 afios | 9 afios
ano
1. Categorias

Categoria 1: Desvinculacion Familiar (validado a través de la historia de vida)

Categoria 2: Estado Fisico Emocional

2.1. ;Describa si tiene algiin padecimiento

de salud fisica?




2.2. {Qué tipo de medicamentos toma?

2.3. ;Qué acciones realiza para mantener

estable su condicion de salud fisica?

2.3. ;Ha presentado sentimientos de

soledad, tristeza o ansiedad? ;Por qué?

2.4. (Como controla sus emociones o

estados animicos?

2.5. ;(Qué cosas pueden mejorar estos
sentimientos de soledad, tristeza o

ansiedad?

2.6. (Recibe atencion psicoldgica?

2.7. ;Ha contribuido las atenciones
psicoloégicas a mejorar sus estados
animicos en relacion a la soledad, tristeza

o ansiedad?
Categoria 3: Desarrollo Personal

3.1. (Como maneja el recurso
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econdbmico que recibe del

Programa 120 a los 65?




3.2. ;Ha mejorado su calidad de
vida el recurso econdémico que

recibe del Programa 120 a los 65?

3.3. ;Participa en actividades de

interaccion social?

3.4. (Considera positivo
interactuar con otras personas?

Por qué?

3.5. (Su medicacién la lleva por
si mismo, o sea, sin ayuda de

nadie?

3.6. (Realiza ejercicio fisico o

terapia? Explique

3.7. (Toma decisiones en
referencia a actividades u otro

aspecto?

e Si

Describa:

No

49
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Historia de vida

La historia de vida, en investigacion su estructura es abierta, da margen a la creatividad del
protagonista. La historia de vida aparece como herramienta cualitativa dentro de la
corriente fenomenoldgica que busca comprender mas que explicar los fendmenos que
estudia y comprenderlos desde el propio marco de referencia de las personas objeto de

estudio y no, del investigador.

La historia de vida se orienta al estudio de la vida de las personas, a fin de captar los
procesos y formas como los individuos perciben el significado de su vida social, el sentido
que tiene la vida para ellas; pero no solo aporta informacion subjetiva de la vida de esas
personas, sino que incluye su relacion con su realidad social, los contextos y las

costumbres.

Por medio de entrevistas en las cuales se pide a uno o varios participantes que narren sus
experiencias de manera cronoldgica, en términos generales sobre uno 0 mas aspectos
especificos (laboral, educativo, sexual, relacién marital, etc.). Obviamente, este segundo
caso solo aplica cuando vive el o la protagonista de la biografia o historia y las personas
que estuvieron a su alrededor o que los conocieron en los aspectos de interés para el estudio
(Cuevas, 2009).

1. Introduccién. La persona da una breve vision general de su vida en relacion a la
desvinculacion familiar.
2. Desafio vital.
a. ¢Como se desarrolld la desvinculacion familiar o abandono?
b. ¢Sintid inseguridad al momento de presentarse la desvinculacion familiar?
c. ¢Se desmejoroé su sentido de pertenencia hacia su nucleo familiar?
d. ¢Afront6 el cambio de ambiente de su ntcleo familiar hacia otro entorno?

e. ¢Qué genero el cambio de ambiente en usted?



3. Tema vital.

a. ¢(Como le ha cambiado su estilo de vida el Programa 120 a los 65?
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Preguntas Objetivos Categoriasy | Conceptualizaciones items Instrumento
de subcategorias sde
investigacion recoleccion
de
informacion
¢Cudles son | General 1. Desvinculaci | Situacion en la que se | - ¢Como | Historia de
las causas | ldentificar on familiar | encuentra el adulto se vida
asociadas las causas mayor dentro de su desarrol
desvinculacio | asociadas a entorno familiar, 16 la
n familiar del | la donde las personas desvinc
adulto mayor | desvinculaci encargados del mismo ulacién
beneficiario | 6n familiar no cumplen con sus familiar
del Programa | del adulto responsabilidades que 0
120 a los 65 | mayor inciden de forma abandon
referenciado | beneficiario significativa en su 0?
en el | del vinculacion  afectiva,
MIDES? Programa cuidados y atenciones | - ¢Sintio
120 a los 65 que conllevan a inseguri
referenciado deslindarse de las dad al
en el limitaciones 0 moment
MIDES. conflictos que 0 de
presente el individuo presenta
de la tercera edad. rse la
Esta situacion genera desvinc
inseguridad, falta del ulacion
sentido de pertenencia familiar

y cambios de
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ambientes de forma

abrupta.

1.1.Insequri
dad

Reaccion  emocional
del adulto  mayor
acompariada de
malestar o ansiedad
provocado por la
percepcion de no ser
valioso que crea un
estado de
vulnerabilidad, al no
poder tomar
decisiones, aportar a
la solucion de
problematicas, contar
con una entrada
econdmica que
posibilite  satisfacer
sus necesidades o ser
ignorado por parte de
los miembros del
grupo familiar al cual

pertenece.

1.2.Pertenen

cia

Sentido de arraigo e
identificacion del
adulto mayor con los
individuos que
convergen en el grupo

familiar que

?

iSe
desmejo
ro  su
sentido
de
pertenen
cia
hacia su
nucleo
familiar
?
¢Afront
0 el
cambio
de
ambient
e de su
nucleo
familiar
hacia
otro
entorno
?

¢Qué
genero
el
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proporciona una
vinculacion afectiva y
sentimiento de
identificacion debido
a la cohesion, union e
interés por cada uno
de los miembros del

ndcleo.

1.3.Cambios
de

ambiente

Cambios abruptos de
ambiente sociales
debido a factores de
desvinculacion
familiar que afectan el
estado emocional del
adulto mayor, ya que
requiere  un  sobre
esfuerzo en la
adaptacion del sujeto
al entorno; tal es el
caso, de las personas
de la tercera edad
institucionalizados
espacios donde se
debe seguir pautas y
practicas rutinarias
que disminuyen la
posibilidad de tomar
decisiones, asi como,
de realizar actividades

con autonomia.

cambio
de
ambient
e en

usted?

¢,Como

le ha
cambiad
0 su
estilo de
vida el
Program
a 120 a
los 65?
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;Cual es el
estado fisico-
emocional
del adulto
mayor
beneficiario
del Programa
120 a los 65
en condicion

de abandono?

Especificos
Sefialar el
estado
fisico-
emocional
del adulto
mayor
beneficiario
del
Programa
120 a los 65
en
condiciones
de
abandono.

2. Estado Condicién de salud
fisico- fisica y emocional del
emocional adulto mayor que

incide de forma
significativa en la
posibilidad de realizar
actividades por si
mismos y sin ayuda.
Las personas de la
tercera edad que se
encuentran en
condicion de
abandono 0
desvinculacion
familiar;  desarrollan
sentimientos de
soledad, aislamiento,
desanimo,
desvalorizacion como
personas 0  baja
autoestima.
2.1.Salud Comprende la
fisica condicion del

organismo del adulto
mayor en relacion a la
presencia de
enfermedades de tipo
cronicas 0
degenerativas,

incididas por el deseo

¢Present
a algun
padecim
iento de
salud
fisica?
¢Qué
tipo de
medica
mentos
toma?
¢Qué
acciones
realiza
para
mantene
r estable
su
condicid
n de
salud
fisica?
¢Ha
presenta
do
sentimie
ntos de
soledad,
tristeza

0

Entrevista
semiestructur

ada
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de mantenerlas
estables con practicas
adecuadas como la
toma de
medicamentos de
forma  responsable,
alimentacion

balanceada 'y de
acuerdo  con las
necesidades

nutricionales, asi
como, la posibilidad
de  mantener una
interaccion social que
redunda en estados

emotivos positivos.

2.2.Salud
emaocion

al

Estado emocional que
genera  sentimientos,
pensamientos y
comportamientos en el

adulto  mayor en

condicién de
abandono,
caracterizada por

sentimientos adversos
como tristeza,

soledad, ansiedad.

ansieda
d? ¢Por
qué?

¢ Cémo
controla
sus
emocion
es 0
estados
animico
s?

¢Qué
cosas
pueden
mejorar
estos
sentimie
ntos de
soledad,
tristeza
0
ansieda
d?
¢Recibe
atencion
psicoldg
ica?

(Ha
contribu

ido las
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atencion

es

psicolog

icas a

mejorar

sus

estados

animico

S en

relacion

a la

soledad,

tristeza

0

ansieda

d?
;Como 3. Desarrollo Condicion del adulto ¢Como | Entrevista
incide el personal mayor en estado de maneja | semiestructur
desarrollo abandono 0 el ada
personal desvinculacion recurso
como familiar relacionado a econémi
elemento las posibilidades de co que
fundamental desarrollar actividades recibe
en la vida del de forma del
adulto mayor independiente, de Program
beneficiario mantener  relaciones a 120 a
del Programa interpersonales, de los 657
120 a los 65? contar con recursos ;Ha

econémicos que mejorad

permitan satisfacer sus
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necesidades de poder
mantener vinculos
afectivos con  sus
familiares. Todos
estos aspectos generan
en la persona de la
tercera edad la
percepcién de haber
alcanzado metas que
conlleva a la
satisfaccion

emocional.

3.1.Independ
encia
econémi

ca

Estado de solvencia
monetaria del adulto
mayor que le
posibilita  satisfacer
necesidades  baésicas
como alimentacion,
medicacion y
momentos de

interaccion social.

3.2.Independ
encia
emaocion

al

Potencializacién  de
las capacidades vy
habilidades del adulto
mayor en relacion
acciones como a toma
de medicamentos de
forma auténoma y con
responsabilidad, la
posibilidad de

0 su
calidad
de vida
el
recurso
economi
co que
recibe
del
Program
a 120 a
loa 65?
¢ Partici
pa en
activida
des de
interacci
on
social?
¢Consid
era
positivo
interact
uar con
otras
persona
s? ¢Por
qué?
iSu

medicac
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participar en
actividades  sociales
con pares iguales, asi
como, aplicar
mecanismos que
propicien el manejo de

las emociones.

ion  la
lleva
por si
mismo,
0 sea,
sin
ayuda
de
nadie?
¢Realiza
ejercicio
fisico o
terapia?
Expliqu
e
¢;Toma
decision
es en
referenc
ia a
activida
des u
otro

aspecto?
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Presente:

El (la) suscrito (a) certifica que el (la) estudiante Elsi Haydee Carrillo Murillo, con cédula
de identidad personal 4-283-506, y la estudiante Bertha Lidia Sédnchez Lezcano, con
cédula de identidad 4-166-838, se ha revisado el Trabajo de Grado titulado
“Desvinculacién familiar del adulto mayor y el programa 120 a los 65”, doy fe que el

trabajo cumple con todas las exigencias de redaccién y ortografia del idioma espafiol.

Atentamente,

re del Profesor de Espaiiol
Cédula: 4-798-1147

Adjunto: Copia del Diploma.
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