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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de enfoque mixto aplicando el método no
experimental, tiene como objetivo “Analizar los efectos del confinamiento por COVID-19 en
la calidad de vida de las y los adultos mayores de la ciudad del Puyo durante el primer mes de
confinamiento, a fin de generar insumos para la creacion de programas de atencion a este
grupo poblacional”. Para el estudio fueron encuestados 95 adultos mayores residentes en la
ciudad del Puyo, asi como también participaron 6 familias de esta poblacion envejeciente.
Para el levantamiento de informacidn en el proceso metodoldgico se aplicé de modo virtual la
adaptacion de las técnicas de la encuesta FUMAT sobre Calidad de Vida y sus ocho
dimensiones elaboradas por Schalock y Verdugo; con la encuesta de la Universitat Autbnoma
de Barcelona y la Fundacio Salut i Envelliment; se utilizé la entrevista semiestructurada con

el fin de obtener informacién en cuanto al anélisis de los efectos del confinamiento.

Se obtuvo como resultado que, durante el primer mes de confinamiento, los adultos mayores
vivieron efectos negativos en la dimensién material, presentaron un mayor nivel de estrés y
ansiedad con respecto a su bienestar emocional, en su bienestar fisico presentaron deterioro

de enfermedades pre-existentes, y respecto a la percepcion de sus decisiones fueron limitadas.

Se establece que prevalecio la unién familiar y social como mediador significativo y positivo

ayudando a sobrellevar el contexto situacional en el que se encontraban.

Palabras Claves: Trabajo Social, adulto mayor, calidad de vida, confinamiento, familia.
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ABSTRACT

The present research work is of a mixed approach applying the non-experimental method, its
objective is to “Analyze the effects of confinement by COVID-19 on the quality of life of the
elderly in the city of Puyo during the first month of confinement, in order to generate inputs
for the creation of care programs for this population group”. For the study, 95 older adults
residing in the city of Puyo were surveyed, as well as 6 families from this aging population.
To gather information in the methodological process, the adaptation of the techniques of the
FUMAT survey on Quality of Life and its eight dimensions elaborated by Schalock and
Verdugo was applied in a virtual way; with the survey of the Autonomous Universitat of
Barcelona and the Fundaci6 Salut i Envelliment; The semi-structured interview was used in

order to obtain information regarding the analysis of the effects of confinement.

It was obtained as a result that during the first month of confinement, older adults
experienced negative effects in the material dimension, they presented a higher level of stress
and anxiety regarding their emotional well-being, in their physical well-being they presented
deterioration of pre-existing diseases, regarding the perception of their decisions were

limited.

It is established that family and social union prevailed as a significant and positive mediator

helping to cope with the situational context in which they found themselves.

Key Words: Social Work, elderly, quality of life, confinement, family.
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INTRODUCCION

La presente investigacion, aborda la tematica sobre los efectos producidos a raiz del
confinamiento por COVID-19 en la poblacion adulto mayor de la cuidad de Puyo y
como afecto su calidad de vida, es importante mencionar que la vejes es una etapa de

la vida donde la salud fisica y mental retienen una extraordinaria importancia.

El interés de la presente investigacion es conocer cuales son los efectos que inciden
en la afectacion de la calidad de vida de esta poblacion vulnerable. El desarrollo de
este trabajo estd compuesto primeramente por el capitulo 1 donde esta toda la
informacion de estudios y antecedentes encontrados a lo largo de los Gltimos cinco
afios, y la problematica central. En el capitulo 2 encontramos los marcos
referenciales tanto tedrico, como conceptual, la teoria que respalda esta investigacion
son: la teoria sistémica y la teoria de género, las cuales nos permiti6 tener una mirada
sistémica y una perspectiva de género y asi poder entender, comprender y analizar la
informacidn recolectada. Dentro del capitulo 3 esta la metodologia utilizada misma
que tiene un enfoque de nivel descriptivo exploratorio. Para el analisis de datos los
realizamos mediante la aplicacién de tablas bivariadas y las técnicas llevadas a cabo
para el andlisis cuantitativo se realizaron en Excel y SPSS; y para la parte cualitativa
se utilizaron matrices para codificar las variables de estudio de las entrevistas.
Finalmente, se concluyd con que los efectos del confinamiento por COVID-19
afectaron la calidad de vida de los adultos mayores de la ciudad del Puyo, sin
embargo, los lazos de la familia nuclear, amigos y vecinos permitié superar los
efectos en el bienestar material, fisico y emocional de los adultos mayores

encuestados.



CAPITULO I: ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes contextuales

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020) detalla que el coronavirus (CoV)
es una amplia familia de virus que puede causar diferentes afecciones, desde
resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-Cov). En el caso del COVID-19 segun el Ministerio de Salud
en el Ecuador, se lo cataloga como Corona Virus Disease 2019 o COVID 19, y se lo
considera un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las personas; fue
detectado por primera vez a fines del 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei en China, pero siguen habiendo aspectos no definidos en relacion a las causas
de esta enfermedad (Ministerio de Salud Pdblica, 2020).

Este virus se ha convertido en una pandemia mundial, debido a su fuerte nivel de
contagio, por lo que se cataloga como una emergencia, la cual se vive a causa de la
pandemia del denominado “covid-19”, por lo que se ha creado panico y zozobra en
toda la poblacién del globo terraqueo incluyendo el Ecuador. (Ministerio de Salud
Publica, 2020).

La pandemia por coronavirus se expandio al Ecuador debido al brote de Covid-19,
iniciado en Wuhan-China, por supuesto que este hecho dejo en alerta a todos los
paises a nivel mundial incluyendo los de América Latina donde ingreso el virus hacia
mediados del mes de febrero. Por otra parte, en el Ecuador el primer caso fue
importado desde Madrid Espafia, por parte de una persona de género femenino de 71
afios de edad, quien arribo a la nacion el 14 de febrero, y posterior a ello presento los
sintomas que se relacionan con la enfermedad, pero fue hasta el 29 de febrero que el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador anuncié el primer caso de confinamiento
por coronavirus, por lo que se catalogd como el tercer pais de la regién en mostrar

infectados en su territorio.

Y fue asi como continuaron apareciendo otros casos de COVID-19 durante los
primeros dias de marzo, siendo que segun datos del Ministerio de Salud Publica

habia ya 177 personas infectadas en Guayas y Los Rios. Fue ahi cuando se informé



de la cuarentena obligatoria de un navio en el puerto de Guayaquil. (CNN Espafiol,
2020)

La sociedad ecuatoriana se encontraba en cuarentena o confinamiento a nivel
nacional, desde la noche del 16 de marzo del 2020, el presidente del Ecuador Lenin
Moreno, decretd el estado de excepcion ante la emergencia sanitaria declarada por
los casos de coronavirus en Ecuador, la principal indicacion fue quedarse en casa
para evitar contagiarse (EI Universo, 2020), incluso se ha realizado la restriccion de
movilizacién vehicular y se mantiene cerradas casi todas las actividades laborales.
El inicio general de la llamada nueva normalidad fue el lunes 4 de mayo del 2020
luego de 48 dias de confinamiento, con mas de 1.500 fallecidos y alrededor de
30.000 contagios, el COE nacional decidi6é que se vaya retomando de forma parcial
las actividades en el pais, lo que se denomindé como “la fase de distanciamiento
social”. El cual rige por un sistema de semaforos que da mayor apertura para que los
COE cantonales decidan por la luz amarilla y verde, sin embargo, para las luces en
rojo aln permanecian hasta entonces las restricciones anteriores en torno al
confinamiento. Hasta dicha fecha 218 de los 221 cantones del pais informaron al
Comité de Operaciones de Emergencia que permanecian en color rojo hasta
aproximadamente el 10 de mayo. Por supuesto que uno de los propdsitos principales
del distanciamiento social fue la necesidad de transitar a la llamada nueva
normalidad, para reactivar parcialmente la economia, pero sin olvidar la prevencion
de contagios. (Machado, 2020).

Delimitando el contexto de estudio, la ciudad del Puyo ubicada en el canton Pastaza,
la misma que se ha caracterizado por potenciar la diversidad del desarrollo turistico
como eje de conexion (Puyo-Bafios, Puyo-Tena y Puyo-Macas), esto debido a que
posee gran variedad ecoldgica y cultural brindando las mejores opciones vivenciales.
En el mismo orden de ideas, el sector se dedica a otro tipo de labores como son el
cultivo de la cafa, naranjilla, papa china, platano, yuca, entre otros; ademas de

actividades de piscicultura y ganaderia (Gobierno Descentralizado de Pastaza, 2014).

En tal sentido, en lo que refiere a Pastaza se han reportado casos de contagio del
covid-19, hasta el 10 de septiembre se han reportado 1195 casos de los cuales la

mayoria son adultos mayores pero también hay menores de 50 afios; las personas
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fallecidas por el virus ascienden a 48 por sospechas del covid-19, de los cuales 6
muertes pertenecen al centro gerontolégico Toméas Romero Gross ubicado en el
Puyo. (Ministerio de Salud , 2020; Diario Digital Amazénico, 2020).

Por otra parte, el Alcalde del Cantdn Pastaza inform6 que en Puyo hasta el 21 de
mayo del 2020 el cantdn continuaba en semaforo rojo y no fue sino hasta el 1 de
junio que el Cantdn Pastaza en general pasd del seméforo rojo a amarrillo (GAD
Municipal de Pastaza, 2020), por supuesto que esto implicé pasar a una nueva
normalidad, pero se procura controlar de sobremanera el distanciamiento, las no
aglomeraciones y el uso de insumos como la mascarilla para preservar la salud de los

ciudadanos.

Las cifras de muertes y de contagios a nivel global ascienden notablemente en el
Ecuador, de acuerdo a los datos actualizados hasta el 10 de septiembre del 2020
existe un total de 112.166 casos con un total de 10.701 personas fallecidas y 91.242
pacientes recuperados (Ministerio de Salud Publica, 2020). En lo que compete a
Pastaza existen para dicha fecha un total de 1195 contagiados y 48 fallecidos y en el
Puyo hay 225 contagiados y 9 fallecidos. (Ministerio de Salud Publica, 2020). Tal
como se observa, la problematica principal radica en la capacidad de expansion

masiva del virus.

En el tema econdmico y politico, se observa por muchos una ineficacia en los
procesos del Estado por solventar las necesidades de médicos y del pueblo en
general, pues a diario mueren personas y ya no hay insumos y recursos para
abastecerse en los hospitales, por lo que muchos de ellos mueren en sus hogares
(Diario el Universo, 2020), una realidad practicamente inhumana, pero que debido al
colapso del sistema de atencion médica han tenido que atravesar muchas familias

sobre todo de Guayaquil, siendo la ciudad mas afectada por este virus.

Todo lo anterior sefialado da fe de que en realidad se esta atravesando un problema
de salud que afecta e influye de manera negativa tanto a nivel politico, como social,
en tematica de salud tanto fisica como mental a la poblacidn en general, pero sobre

todo al adulto mayor.



Las personas tales como: adultos mayores por su vulnerabilidad fisica, psicoldgica y
mental producto de su edad avanzada, asi como las personas con hipertension
arterial, diabetes, asma y otras enfermedades tanto respiratorias como cardiacas y de
otras indoles son las méas propensas a contraer esta pandemia, sin embargo, también
se puede incluir dentro de estos pacientes en mayor riesgo a quienes sufren de
problemas psiquiatricos de todo tipo. (BBC Mundo, 2020)

Pues si bien en la actualidad los adultos mayores de 60 afios forman el 12% de la
poblacién mundial, se estima que dicha cifra se duplique en los proximos 30 afos, y
se cuadripliqgue el nimero de octogenarios (OMS, 2020). Segun el Censo de
Poblacién y Vivienda (2010) detalla que en el Ecuador hay un total de 813.624
adultos mayores, y en el Puyo existe un total de poblaciéon de 36.659 habitantes de
los cuales el 2.26% son adultos mayores a 65 afios. (Gobierno Auténomo de Pastaza,
2019)

En la actualidad, con la llegada del COVID-19 se ha dado prioridad a la atencion de
salud tanto fisica como mental del mismo, dejando de lado problemas de salud que
viven los adultos mayores a pesar de que se observa la vulnerabilidad de dichas
personas. En el Ecuador, de los 44.672 infectados con covid-19 que fueron
estudiados, el 14,8% supera los 80 afios, y el 15,2% estd en una edad entre 65 a 70
afios, considerando que incluso la primera fallecida por covid-19 pertenece al grupo
vulnerable. Se sabe que solo 13 millones de adultos mayores en América Latina
tienen acceso a un sistema de seguridad con capacidad para cubrir vivienda, salud y
seguro, lo cual representa menos del 20% de adultos mayores que reciben pensiones
en paises de América Latina como el Ecuador (Diario El Telégrafo, 2016). Es por
ello que, hay casos de adultos mayores que no disponen de una pensién de jubilacion
y que han tenido que arriesgarse a salir a la calle para buscar su sustento diario, algo
que los convierte en focos masivos de contagio. Es asi que dentro de los males que
méas afectan al adulto mayor es el efecto por el debilitamiento del sistema
inmunoldgico ya que este trabaja lento en edad avanzada, por lo que se permite con
mayor facilidad el paso de los patdgenos encargados de la transmision de

enfermedades.



Si bien a los jubilados que asisten al IESS por disponer de su pension de jubilacion,
se les capacita sobre la necesidad de reforzar la higiene en manos, la alimentacion
saludable como frutas, verduras y hortalizas, asi como una hidratacién adecuada
como son ocho vasos al dia, y con lo que es el chequeo médico y la toma de
medicinas son situaciones fundamentales (EI Comercio, 2020), por supuesto que el
resto de adultos mayores que no reciben una pension jubilar no disponen de esta
clase de capacitaciones y tampoco los recursos necesarios para permanecer en

confinamiento o para la compra de alimentos y medicina.

En lo que respecta a los adultos mayores se conoce que “es uno de los grupos
sociales mas vulnerables al impacto de las enfermedades infecciosas” (Porcel,
Badanta, Barrientos, & Lima, 2020), es asi que, por ejemplo la gripe estacional
puede ser para ellos una enfermedad grave y hasta mortal, por ello se calcula que “las
epidemias anuales causan alrededor de 3 a 5 millones de casos graves y de 290000 a
650000 muertes” (OMS, 2020), por ello es que al hablar de la transmisibilidad de la

epidemia se ha de prestar principal atencion a este grupo vulnerable de la sociedad.

Es asi como la calidad de vida del adulto mayor se ve influenciada en mayor
proporcion por problemas globales como son las pandemias (Ministerio de Salud
Publica, 2020), ya que el nivel econémico del pais disminuye motivo de la pandemia
y por lo tanto también se afectan los presupuestos destinados a los servicios de salud,
alimentacion, vivienda, entre otros producto de las recesiones econdémicas de las

naciones, producto de este tipo de problemas a nivel social, econémico y politico.

Recientemente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer consejos
para proteccion de la salud mental durante el brote y si bien esto ha sido muy bien
recibido en redes sociales, el miedo a que todo se salga de control, y a que las
personas sean incapaces de tolerar la incertidumbre son caracteristicas fundamentales
de muchos trastornos de ansiedad (BBC Mundo, 2020), es decir que, en el caso de
los pacientes con enfermedades como hipertension arterial, diabetes mellitus y otras
enfermedades se encuentran mas propensos a contraer el virus, asi como los adultos
mayores pues su sistema inmunologico es débil. Es por ello importante crear

mecanismos de adaptabilidad que involucre planes de accidén coherentes con la



necesidad de entender como deben ser protegidos y atendidos este segmento de
pacientes, por parte del personal de enfermeria y médicos.

Por otro lado, se encuentran los médicos y el personal de enfermeria, quienes
continian en su labor ayudando a los pacientes infectados por este virus en
hospitales y centros de salud, en el Ecuador “la atencion médica es una de las
excepciones a las restricciones dictaminadas por el Gobierno por la emergencia
sanitaria por el Coronavirus” (EI Universo, 2020), si bien el personal de salud sigue
en su pie de lucha atendiendo no solo a personas contagiadas sino también a aquellas
con sospechas de haber sido contagiadas por dicho virus, también atienden a
pacientes con otro tipo de afecciones o que estén padeciendo alguna emergencia.

Finalmente, se puede hablar de los efectos en la salud mental del adulto mayor
motivo del confinamiento, pues se conoce que “crea un impacto psicolégico sobre
todo en adultos mayores con demencia senil o que eran propensos a la depresion”
(Gobierno de Espafia, 2020), se considera ademas que, el rol que desempefian
quienes estan bajo el cuidado del adulto mayor es indispensable porque deben
brindar la seguridad y el confort que los adultos mayores requieren para apalear los
efectos del confinamiento, sobre todo por la importancia de mantener su aspecto

cognitivo y fisico.

Antecedentes Investigativos (Estado del Arte o de la Cuestion)

A fin de contribuir en investigaciones sobre el tema propuesto, se efectud blusqueda
documental sobre temas vinculados al presente estudio, realizados durante los
ultimos 5 afios y que han sido un gran aporte a otros estudios relacionados, por tanto,
se muestran a continuaciones algunas investigaciones que han servido de guia y
orientacion en el estudio. Es importante sefialar que dentro de las variables a estudiar

se encuentra la calidad de vida del adulto mayor y lo relacionado a confinamiento.

Sobre calidad de vida de adultos mayores se detallan nueve estudios relacionados
con la presente investigacion, realizados en Espafia, Chile, Bolivia, Mexico,

Colombia e inclusive el Ecuador, de ciudades como Otavalo y Guayaquil. Algunos

8



de ellos tienen énfasis econdmico y otros un matiz méas social, pero ninguno ha
estudiado la calidad de vida del adulto mayor en Puyo, y menos en contextos de

confinamiento.

Gerino y demas autores en el afio 2017 en Cagliari-Italia llevaron a cabo su estudio
Loneliness, Resilience, Mental Health, and Quality of Life in Old Age: A Structural
Equation Model en el que utilizaron un estudio cuantitativo, interpretativo y
descriptivo. Quienes formaron parte del mismo fueron 290 adultos mayores al que
integran 70% mujeres y el 30% hombres de 65 a 90 afos, para el presente estudio los
autores destacaron métodos como la observacion y grupos focales, también se
apoyaron en el uso de escala de UCLA utilizada para evaluar el nivel de soledad de
los participantes. Los resultados a continuacién de los estudios realizados destacaron
que la soledad influye en la calidad de vida mental y fisica proporcionada por la

capacidad de salud mental y resiliencia (Gerino, Rollé , Sechi, & Brustia, 2017).

Laso y demas autores en el afio 2018 en la comunidad Calpaqui de la ciudad de
Ibarra, llevaron a cabo su estudio Calidad de vida del adulto mayor en el sector
indigena en el que utilizaron un estudio cualitativo, analitico y descriptivo. Quienes
formaron parte del estudio fueron 16 adultos mayores pertenecientes al pueblo
Kichwa en Otavalo, estos autores destacaron métodos como la observacion la
entrevista y el grupo focal., también se apoyaron en una guia para la observacion y
cuestionarios para conseguir conocimientos sobre los adultos mayores. Los
resultados que se obtuvieron a través de los métodos utilizados por los autores,
determinaron cuales eran los valores en el deterioro que presenta la calidad de vida
de los adultos mayores por las transformaciones bioldgicas considerando
enfermedades, incapacidad fisica, psiquica y sociales, autoestima baja, depresion,

dependencia, otros.

Poblete et al., (2015) y demas autores, llevaron a cabo su estudio de Funcionalidad,
fuerza y calidad de vida en adultos mayores activos de Valdivia Chile, en el que
utilizaron un estudio descriptivo de corte transaccional de disefio no experimental.
Quienes formaron parte del mismo fueron 30 adultos mayores pertenecientes a
clubes de Valdivia, estos autores destacaron métodos como la observacion, grupos

focales. Se apoyaron en técnicas como test, cuestionario de calidad de vida y el
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indice de Katz para conseguir conocimientos determinando el nivel de dependencia o
independencia funcional del adulto mayor en relacion al desarrollo de las actividades
de la vida diaria. A raiz de las pruebas de estudio y pese a la muestra pequefia de
adultos mayores se observé por medio de los resultados la importancia que posee el
mantenimiento de las cualidades fisicas como la fuerza y funcionalidad, que van en
directa relacion a la mejora de la percepcion de la calidad de vida (Poblete, Flores,
Abad, & Diaz, 2015).

En este mismo orden de ideas, Bustamante et al., (2017) llevaron a cabo estudio un
Factores Socioecondémicos de la Calidad de Vida de los Adultos Mayores en la
Provincia de Guayas, Ecuador. Utilizaron un estudio cualitativo de corte transversal,
en el mismo participaron 817 adultos mayores, estos autores trabajaron con el
método de encuesta y se apoyaron en un andlisis descriptivo, demogréafico y
socioecondémico. Para la operacion de variables se generaron variables categoricas y
dicotomicas dummy que evallan cualidades mediante un nimero de alternativas de
auto-satisfaccion de los individuos. Como resultados se obtuvieron que los adultos
mayores los cudles no tuvieron acceso a una educacion de mayor nivel suelen ser
mas propensos a sentirse menos satisfecho con su vida, la ocupacion incurre de
manera inversa en la insatisfaccion, el area de residencia no es una variable
significativa para determinar la calidad de vida y finalmente existen demas variables
determinantes en la calidad de vida de los AM, tales como: padecer alguna
enfermedad, ser el ingreso principal del hogar, ser jubilado, trabajar de manera
particular, haber logrado un nivel de educacion bésica y pertenecer al rango de edad
entre 71 y 80 afios (Bustamante et al., (2017).

Arévalo et al., (2019) llevaron a cabo un estudio titulado Predictores de la Calidad
de Vida Subjetiva en Adultos Mayores de Zonas Urbanas y Rurales de la Provincia
del Guayas, Ecuador, utilizaron un estudio con enfoque cuantitativo, metodologia de
tipo no experimental, l0gica deductiva y corte transversal. Se realizo una encuesta a
un numero de 384 participantes mayores de 60 afios en tres ciudades de la provincia
del Guayas. Estos autores se apoyaron en varias técnicas como la escala de
satisfaccion de vida (SCV), indice de calidad de vida relacionada con la salud y la
escalada adaptada Burroughs y Rindfleisch que refiere a la importancia de la familia.
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Se obtiene como resultado que la situacion econdmica, la importancia familiar y una
Optima salud influyen en la satisfaccion de calidad de vida. Cabe destacar que existe
un orden de percepcion diferente en la calidad de vida de los adultos mayores de
zonas urbanas y rurales, los primeros muestran una sensibilidad ante un quebranto de
salud a diferencia de los segundos ellos se sienten méas afectados ante una situacion
econdmica desfavorable. La suma de los recursos percibidos relacionados con los
alimentos demostro una relacion positiva y significativa con todos los indicadores
del bienestar subjetivo (Arévalo, Game, Padilla, & Wong, 2019).

De igual manera, Aponte (2015) realizé articulo relacionado con la calidad de vida
en las personas de la tercera edad en Bolivia, con el propdsito de analizar la
percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores. El estudio empleado es de
tipo cualitativo, y como método principal de recoleccion de informacion, el autor
aplicé una entrevista en profundidad, la cual es conocida como una técnica de
investigacién cualitativa de mucha utilidad siempre y cuando se mantenga el grado
de exactitud en las descripciones e interpretaciones de las entrevistas. Dentro de las
categorias utilizadas en la entrevista realizada, el autor destacd espiritualidad,
familia, salud, vida social, y concluyd que las personas de la tercera edad, sienten
que lo méas importante en sus vidas es estar felices y satisfechos con los logros
obtenidos durante sus afios de vida y en especial con la familia que los rodea. Las
personas mayores pueden desarrollar su creatividad de diferente forma y esto

ayudara sin duda a que llenen su tiempo y ensanchen su espiritu (Aponte, 2015)

Aponte (2015) explica que la calidad de vida “es un concepto eminentemente
evaluador, multidimensional y multidisciplinario, y resulta de una combinacion de
factores objetivos y subjetivos” (pag. 172). El autor sefiala que el secreto para
alcanzar y permanecer dignamente en esta etapa de vida es lograr un vida fisica y
psiquica sana y activa durante el mayor tiempo posible, agrega que es necesario
enfocar positivamente los hechos que se generan a lo largo de la vida, con la
finalidad de que pueda existir un dominio de las emociones y circunstancias vividas

por la persona.

En este mismo orden de ideas, se hace referencia a articulo realizado por Vargas &

Melguizo (2017) sobre la Calidad de vida en adultos mayores en Cartagena,

11



Colombia. Como objetivo principal de estudio, los autores se plantearon conocer los
factores que incidian en la calidad de vida de los adultos mayores en la ciudad de
Cartagena; aplicaron un método de estudio transversal y utilizaron una poblacion de

107604 adultos mayores estimando una muestra de 660 personas.

Dentro de las técnicas utilizadas por Vargas & Melguizo para recolectar la
informacion del estudio realizado en encontraron los test de Pfeiffer, la encuesta
sociodemografica, escala de depresion de Yesavage, cuestionario de salud auto
percibida, la escala de Barthel, Lawton y Brody, el Indice Multicultural de Calidad
de Vida, y el cuestionario Duke- UNC-11. Los autores utilizaron la estadistica
descriptiva y un modelo de regresion logistica multivariada, con la finalidad de

conocer la relacion entre las variables (Vargas & Melguizo, 2017, pag. 549)

Como resultados del estudio, los autores destacaron que la investigacion relacionada
con la calidad de vida de la salud de los ancianos mayores en Cartagena, fue
percibida como excelente, lo que se consideré positivo para la adaptacion a los
cambios propios de la edad que tienen los adultos mayores y la responsabilidad que
deben asumir con su salud. De igual forma, los autores recomendaron que desde el
Estado se debe trabajar més en la preparacion para la jubilacion y para la vejez,
tratando de que cada persona encuentre o reinvente su roll social personal, no solo
dentro de su propia familia, sino también en el contexto social inmediato (Vargas &
Melguizo, 2017, pag. 553).

Se hace también referencia a un articulo realizado por Pefia et &l., (2019) donde
escribieron sobre la Calidad de vida en adultos mayores de Guerrero, México; los
autores realizaron un estudio cualitativo de corte transversal durante el periodo abril
a junio 2018. Utilizaron un cuestionario sociodemogréafico y cuestionario de salud
SF-36 que fueron aplicados a una muestra de 75 adultos mayores residentes en una
casa hogar. Como parte de los resultados obtenidos en el estudio, se pudo conocer
que el 80% manifesto tener una mala calidad de vida; el 20% asegura tener una mala
salud. Los autores recomiendan que se explore de manera continua la calidad de vida
desde un enfoque cualitativo que permita identificar los sentimientos, las emociones
y las vivencias que el adulto mayor experimenta durante el proceso de

envejecimiento (Pefia, y otros, 2019).
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Valdéz & Alvarez (2018) escribieron en Villahermosa Tabasco, México un articulo
sobre la Calidad de vida y apoyo familiar en adultos mayores adscritos a una unidad
de medicina familiar; se aplico un estudio observacional, transversal y analitico, los
autores utilizaron distintos instrumentos para la recoleccion de la informacion, tales
como el test MOS, el cual fue utilizado para describir el apoyo familiar de los adultos
mayores, a través del cual se explor6 5 dimensiones del apoyo social tales como
emocional, informativo, tangible, interaccion social positiva y afecto/carifio. Otro de
los instrumentos utilizados fue un cuestionario que permitié precisar datos
sociodemogréficos de la poblacién de estudio, y test WHOQOL OLD, disefiado en el
afio 1999 con el objetivo de desarrollar y probar una medida genérica de calidad de
vida en los adultos mayores para su uso internacional e intercultural (Valdéz &
Alvarez, 2018). Los autores aplicaron los instrumentos a 368 adultos mayores, 288
con apoyo familiar y 80 sin apoyo, los resultaros indicaron que el 50% de la
poblacion tiene buena calidad de vida.

Por otra parte, Loredo et al., (2016) realizaron estudio sobre el Nivel de dependencia,
autocuidado y calidad de vida del adulto mayor; los autores realizaron un estudio de
tipo transversal, descriptivo y correlacional. Aplicaron una encuesta a 116 adultos
mayores que acudieron a consulta en una unidad de salud, el 80.2% de los adultos
mayores encuestados presentaron independencia para realizar las actividades de la

vida diaria y el 19,8% presentaron dependencia leve.

En este sentido, la presente investigacion delimita el temario a establecer de manera
referencial el impacto de la pandemia COVID-19 en la calidad de vida de la
poblacién adulta mayor, para ello se ha estimado estudios referentes, tal es el caso de
Brooks et. al (2020) quienes sefialan que la etapa de cuarentena se ha caracterizado
por ser una experiencia desagradable para quienes se han visto inmersa en ella, ya
que se ven obligados a separarse de los seres queridos, la pérdida de libertad, la
incertidumbre sobre el estado de la enfermedad y el aburrimiento, todo esto ha
originado efectos dramaticos, que parten desde un enojo sustancial, deterioro de la
salud fisica y mental, sintomas psicoldgicos generales, disturbio emocional,
depresion, bajo estado de animo, irritabilidad, insomnio, sintomas de estrés

postraumatico hasta episodios de suicidios (pag. 913).
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En un estudio efectuado en Espafia por Balluerka et. al (2020), dirigido a la
poblacion en estado de vulnerabilidad, es decir, personas con diversidad funcional,
poblacién infantil, minorias étnicas, personas con trastornos psicoldgicos, refugiados,
adultos mayores que se encuentra en confinamiento tras el brote del COVID 19, los
autores explican los ancianos fueron valorados a través de pruebas psicolégicas y
entrevistas de profundidad, teniendo como resultados que los individuos que
participaron exhibian de manera general cambios en sus actitudes y estados de

animo respecto de su vida anterior y también a lo largo del confinamiento.

Dentro de los cambios observados y analizados estaban referidos a estados de &nimo
disforicos, experiencias de malestar tipo tristeza-depresion, ansiedad, ira, miedo,
sensacion de irrealidad, asi también estados euforicos como de bienestar, juabilo,
felicidad; siendo estos variantes, del mismo modo se expusieron cambios
conductuales entre ellos los héabitos alimentarios, descenso de la cantidad y calidad
del suefio, aumento de conductas de abuso de sustancias, aumento del sedentarismo,

problemas de convivencia, ideacion suicida, entre otros.

Es decir, que, se comprobd que el malestar psicoldgico ha aumentado en todos los
grupos considerados como vulnerables a raiz del confinamiento, sin embargo, se
considera que lo deméas afectacion han sido las mujeres de mayor edad,

especialmente las que viven solas (Balluerka, y otros, 2020, pags. 20-22).

Un informe de la Universitat Autbnoma de Barcelona (2020) sefiala que son los
adultos mayores, el grupo etario con mas riesgo, es por ello que las medidas de
confinamiento ayudan a menguar las probabilidades de contagio, sin embargo la
prolongacion del mismo ha representado un riesgo para las condiciones de salud, en
base a ello la Fundacié Salut i Envelliment ha tenido una iniciativa para la
recopilacion de informacion, en donde se toma como objetivo establecer como los
adultos mayores enfrenta las dificultades de estar confinados en sus hogares por el

coronavirus.

Un informe de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (2020)
sefiala que son las personas mayores quienes podrian tener mas probabilidad de

presentar complicaciones durante la pandemia del COVID-19, debido a la evidencia
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estadistica que se ha mantenido la que expone que el riesgo de enfermedad aumenta
gradualmente con la edad a partir de los 40 afios y que las personas adulto mayores
tienen un riesgo superior. Cifras acogidas por la misma entidad sugieren que, solo en
Chile, los datos oficiales al 16 de marzo de 2020 indican que el 7,2% de los casos de
COVID-19 corresponden a personas de mas de 60 afios, en México, hasta el 17 de
marzo de 2020, la mediana de edad de las personas contagiadas fue de 44 afios (pags.
7,8).

En el caso de fallecimiento, la CEPAL cita datos emitidos por el Centro Chino para
el Control y Prevencion de Enfermedades, en donde se consideré que del total de
casos de pacientes que murieron en ese pais hasta el 11 de febrero de 2020, el 14,8%
de las personas infectadas por COVID-19 tenia 80 afios y mas, conjuntamente, en
Italia, un registro del 4 de marzo de 2020 expuesto por el Instituto Nacional de Salud
detectd que el promedio de edad de las 105 personas fallecidas por el virus fue de 81
afios. Las variables de dichos sucesos son varias, entre ellas se destacan las
condiciones de salud como afecciones cardiovasculares, indisposiciones respiratorias
y diabetes, el envejecimiento que da origen al desgaste del organismo debilitando el
sistema inmune. En base a ello, la OMS expuso medidas precautelares para dicha
poblacién considerandola la méas vulnerable, en donde la etapa de confinamiento

debe ser rigurosa para la misma (CEPAL, 2020, pags. 9,12).

Losada et al., (2020) publican a través de la Revista Espafiola de Geriatria y
Gerontologia un tema investigativo denominado Diferencias en funcion de la edad y
la autopercepcion del envejecimiento en ansiedad, tristeza, soledad y sintomatologia
comorbida ansioso-depresiva durante el confinamiento por el COVID-19, la misma
gue expone el grupo etario de adultos mayores esta especialmente asociado hacer el
mas vulnerable, ya que se encuentra asociado a padecer consecuencias psicologicas
asociadas a la pandemia del COVID-19, especialmente por la mayor gravedad de
sintomatologia y mortalidad asociada segun la edad.

Es por ello que Losada et al., centraron su objetivo en analizar si existen diferencias
en funcion de la edad en ansiedad, tristeza, soledad y comorbilidad ansioso-depresiva
en personas jovenes, de mediana edad y mayores confinadas debido a la pandemia, y

explorar la relacion entre la autopercepcion negativa del envejecimiento y nivel de
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sintomatologia psicoldgica en funcién de la edad, para ello se evalud el grado de
ansiedad, tristeza y soledad, y autopercepcion del envejecimiento, dividiendo la
muestra en funcion de la edad y cuartiles, participaron 1501 personas con un rango
de edades de 18 a 88 afios. Como resultados se obtuvieron datos significativos siendo
los adultos mayores los que menor ansiedad y tristeza exponen en comparacion a los
demas grupos jovenes, es decir el malestar psicolégico es muy bajo (2020, pags.
4,15,16,18).

En base a todo lo anterior mencionado por los autores, se ha podido extrapolar que
las medidas estrictas han tenido un precio, mismo que se ve reflejado en graves
consecuencias psicosociales que acarrean los confinamientos y de su efecto negativo

en la vida de muchas personas, siendo los adultos mayores los méas afectados.

De igual manera, Ozamiz et al., (2020)y otros, escribieron sobre los Niveles de
estrés, ansiedad y depresion en la primera fase del brote del COVID-19, en una
muestra recogida en el norte de Espafia -Vasca, en donde se aplic una encuesta en
linea a una muestra de 976 personas. Y se administrd la escala de depresion,
ansiedad y estrés (DASS - 21). Los resultados arrojaron que de los y las
participantes un 14,9% (n = 145) reportd tener alguna enfermedad crénica y un
85,1% (n = 831) de la muestra por el contrario no padecer ninguna enfermedad

cronica. (Ozamiz, Dosil, Picaza, & ldoiaga, 2020)

Baiza (2015) realiz6 en Guatemala un estudio titulado Conductas de afrontamiento
ante la soledad en adultos mayores institucionalizados y en situacion de abandono;
la metodologia empleada para la realizacion de este estudio fue descriptiva. Para la
realizacion del mismo se cont6 con la participacion de 30 adultos mayores, 15

hombres y 15 mujeres institucionalizados.

El autor destaco varios tipos de técnicas como la recoleccion de datos, muestreo y la
metodologia estadistica con el fin de presentar resultados mediante porcentajes y
desviacion estandar. Los resultados obtenidos a través de los métodos determinan
gue no existe diferencia relevante entre los niveles de soledad. La conducta de
afrontamiento mayormente utilizada en ambos grupos la determina el apoyo religioso

y la menor utilizada la refiere la expresion de emociones, por lo que se recomienda al
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hogar crear programas que integren herramientas, psicologicas, religiosas y sociales
que permitan fortalecer cada una de las conductas de afrontamiento evaluadas en la

investigacion (Baiza, 2015).

Del mismo modo, Buitrago et al., (2018) realizan en Colombia un estudio Sobre los
niveles de ansiedad y estrés en adultos mayores en condicién de abandono familiar,
donde se aplicé una investigacion cuantitativa mediante entrevistas a profundidad, a
una muestra de 15 adultos mayores pertenecientes a un hogar geriatrico. Los
resultados mostraron que las personas en condicion de abandono familiar del hogar
geriatrico no presentan niveles de ansiedad ni estrés significativos (Buitrago, Cordon,
& Cortés, 2018).

De esta manera, a través de todos los temas referenciados, se ha podido conocer
informacién muy valiosa que contribuye a fundamentar el presente estudio. Los
distintos articulos e investigaciones en torno al tema, han permitido apreciar de una
manera mas cercana la problematica principal que se aborda en este trabajo
investigativo. Por lo tanto, ha sido de gran utilidad acceder a las distintas fuentes
referenciadas anteriormente, porque representan informacién actualizada a través de
la cual se ha logrado precisar diversos factores que inciden en la calidad de vida de
los adultos mayores y las consecuencias que el confinamiento ha generado en este

grupo vulnerable de la sociedad.

A través de la recopilacion de toda la informacion vinculada al tema, la tabulacion de
resultados y el analisis de los mismos, se espera precisar conocer qué factores han
incidido directamente en la calidad de vida de los ancianos mayores de la ciudad de
Puyo, en virtud de que servira de gran apoyo y base a futuros investigadores en
temas similares, asi como un excelente aporte académico para estudios que

favorezcan mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Planteamiento del problema de investigacion

Los adultos mayores representan un sector vulnerable en la sociedad, donde el

Estado debe garantizar a través de la Constitucion y las Leyes, la igualdad de
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condiciones y beneficios sociales y de salud, entre otros. Se han generado a traves de
distintos medios legales, alternativas para lograr que los ancianos puedan acceder a
beneficios que sumen valor a la calidad de vida, sin embargo, muchas veces en la
practica no se lleva a cabo, y esto empeora cuando las circunstancias del entorno

inciden considerablemente en todos los &mbitos de la sociedad de forma negativa.

Recientemente a finales del afio 2019, se generd en el mundo una pandemia conocida
como Covid-19, la cual ha generado consecuencias muy lamentables para la sociedad
y las familias. La muerte de un alto nimero de personas en distintos paises del
mundo, ha representado algo no esperado, incluso algunos gobiernos no han logrado
enfrentar el problema de la pandemia de una forma totalmente exitosa, pues los
protocolos de atencion médica, manejo y control social rebasd los estandares

establecidos, o los normalmente aplicados en situaciones cotidianas.

Una de las principales acciones tomadas por los gobiernos para lograr controlar un
poco los efectos de la pandemia, ha sido el confinamiento social el cual se establece
como un alejamiento preventivo que permite el menor contacto entre personas a fin
de que disminuyan los casos de contagio del Covid-19. Pero es importante sefialar,
que no solo el Covid-19 como tal, ha generado resultados negativos en la sociedad,
sino que el confinamiento social, tras verse como una accién positiva, ha generado
de igual forma consecuencias que afectan la salud y la calidad de vida de las

personas en general.

El otro lado de este problema, es que quienes se mantienen en cuarentena y sobre
todo aquellos que son vendedores informales o que ganan su sustento a diario, no
pueden salir a trabajar, en este grupo también se puede mencionar al adulto mayor
gue no recibe atencion por parte de sus familiares ni recursos econémicos por
pensiones de jubilacion por lo que muchos de ellos se encuentran en la
indefension (EI Universo, 2020), en la mayoria de casos se encuentran a la espera
de que organismos publicos lleguen a sus hogares para abastecerles de viveres o
para revisar su salud, algo que se puede considerar como alarmante sobre todo en

este grupo vulnerable de la poblacion.
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En este orden de ideas, se puede sefialar que la afectacion del confinamiento ha
tenido impacto en aspectos sociales, psicolégicos y econdmicos en las diferentes
poblaciones etarias, siendo los adultos mayores una de las méas afectadas, esto
basado en datos del IESS el mismo que sefialo que en el afio 2019 se contabilizaban
404 832 jubilados de 813.624 adultos mayores de la poblacion total del Ecuador
registrada en la fase de la tercera edad, es decir que solo la mitad de la poblacién

adulta mayor recibe una pension de jubilacion (Diario EI Comercio, 2020).

Bajo lo expuesto se puede sefialar que las personas que no reciben una pension de
jubilacién no poseen las mismas oportunidades y beneficios que brinda la seguridad
social, ya que muchos de ellos nunca estuvieron dentro del mercado laboral o
afiliados a la seguridad social, por ende, no reciben alguna clase de pension por vejez
0 jubilacion. En consideracion a ello, existen adultos mayores que se ven obligados
a laborar por un sustento diario, los mismos que se encuentran en condiciones de

pobreza y extrema pobreza o que son vulnerables a caer en esta.

Llevando dicho contexto, para hacer referencia a la etapa de confinamiento, se ha
podido observar que son muchos los hogares que han sobrevivido de la jubilacion de
padres o abuelos, el mismo que era destinado para medicacion, sin embargo hoy en
dia dicha pensién paso hacer el Gnico ingreso econémico de muchas familias, siendo
un peor escenario los adultos que no hacen uso de la jubilacion y viven del trabajo
diario, ya que las labores que efectlan se paralizaron por lo que su sustento se basé a
la ayuda que prestaron los gobierno de cada una de las localidades o de familiares -
vecinos humanitarios. Todos estos escenarios han conllevado al declive de la salud

fisica y psicoldgica de los adultos mayores.

Segun informacion publicada en Diario EI Comercio, Heredia (2020) explica que los
adultos mayores pueden tener un mayor riesgo de enfermar gravemente a causa de la
nueva cepa de coronavirus, en virtud de que en su mayoria padecen patologias
cronicas o catastroficas, lo cual se torna muy negativo para este sector vulnerable de
la sociedad ecuatoriana. De igual forma Heredia indica que a la fecha de publicacién
del articulo, los casos de personas que superan los 65 afios de edad, representan el
12,5% del total de infectados en el Ecuador (Heredia, 2020).
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Lo sefialado anteriormente indica que el grupo de atencion prioritaria representado
por los adultos mayores, requieren ser atendidos en distintos aspectos de salud,
incluyendo ayuda psicoldgica, econdmica, y familiar. Frente a las acciones tomadas
por el Estado, como el confinamiento social, los resultados no han sido muy
positivos; de acuerdo a informacion emitida a través del Diario el Comercio, la
Agencia AFP (2020) el confinamiento comporta riesgos para los ancianos,
generando un elevado grado de angustia psicologica perjudicial para el adulto mayor;
de igual forma el deterioro muscular causado por la falta de actividad fisica o una
inadecuada alimentacion, aumenta la vulnerabilidad de este grupo de atencion

prioritaria.

Otra de las consecuencias del confinamiento social produce en los adultos mayores la
disminucion de visitas para atencion médica, muchos ancianos prefieren no salir a
recibir atencion médica por miedo a contagiarse, ademas en su mayoria, los centros
de salud solo atienden casos Covid-19 o de extrema urgencia, cOmo casos con
ancianos que presenten enfermedades cronicas mas descompensadas de los habitual,

insuficiencia cardiacas, y similares (Agencia AFP, 2020).

Del mismo modo, es importante sefialar que el confinamiento suma a los problemas
en la salud mental en los adultos mayores, sobre todo aquellos que se encuentran
propensos a la demencia senil, pues el aislamiento produce mayores niveles de
estrés, ansias, o agotamiento (Porcel, Badanta, Barrientos, & Lima, 2020); ademas el
hecho de no poder salir por motivo del confinamiento les produce que piensen cada
vez mas en los problemas propios con respecto a los distintos aspectos como son en
el campo econémico, social, familiar, falta de salud o independencia de su persona y
también puede que se replanteen todos los problemas a nivel mundial motivo de la

pandemia, lo que también les provoca estados no adecuados de salud mental.

En este orden de ideas, el contexto familiar a raiz del confinamiento ha vivido etapas
de gran sensibilidad, tornandose estd muy compleja, debido a que el encierro eleva la
activacion emocional ocasionando alta irritabilidad, sintomas de estrés y ansiedad. Es
entonces que se han visto afectaciones que parten desde el distanciamiento de un
familiar querido, siendo esta una experiencia dificil, el mismo que afecta a toda la

familia, de manera en especial si el adulto mayor es el apartado. Bajo este contexto
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se han visto escenarios no favorables como el miedo a lo que pueda pasar, rabia por
estar encerrados, impotencia por depender de las decisiones de otros, incertidumbre
por los constantes cambios, angustia, aburrimiento, soledad, labilidad emocional,
irritabilidad, frustracién, descontrol, alteraciones del suefio y apetito, pesadillas,
sintomas fisicos, entre otros. Es consideracion aquello se puede indicar que la
estrategia de contencion de la infeccion por coronavirus, sin duda han alterado la

forma en que se vive “impactando nuestras relaciones interpersonales”.

En este sentido, se plantea como problema de investigacion la afectacion en la
calidad de vida de los adultos mayores del Puyo durante el confinamiento por
COVID-19.

Objetivos
Objetivo general

Analizar los efectos del confinamiento por COVID-19 en la calidad de vida de las y
los adultos mayores de la ciudad del Puyo durante el primer mes de confinamiento, a
fin de generar insumos para la creacion de programas de atencion a este grupo

poblacional.
Objetivos Especificos

= Determinar los efectos que se generaron durante el primer mes de
confinamiento por COVID-19 en el bienestar material, fisico, emocional y
desarrollo personal de los adultos mayores que residen en el Puyo.

= Analizar los efectos que se produjeron en el primer mes de confinamiento por
COVID-19 en la autodeterminacion, las relaciones interpersonales, inclusion
social y cumplimiento de derechos de los adultos mayores que residen en el
Puyo.

= |dentificar las estrategias aplicadas por el propio adulto mayor y su familia
para enfrentar los efectos del confinamiento por COVID-19, en su calidad de

vida.
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Hipdtesis
Para el presente estudio se han planteado las siguientes hipotesis:

El confinamiento por COVID-19 genero efectos, durante el primer mes, en algunos
indicadores de la calidad de vida de los adultos mayores que habitan en la ciudad de

Puyo.
Esta hipotesis, a su vez, se desglosa en hipoétesis especificas, las cuales son:

»= Durante el primer mes de confinamiento, los adultos mayores vivieron
efectos negativos en la dimension material de su calidad de vida.

= En el primer mes de confinamiento por COVID-19, los adultos mayores
presentaron un mayor nivel de estrés, ansiedad o depresidn con respecto a su
bienestar emocional previo a la pandemia.

= En el primer mes de confinamiento, el bienestar fisico de los adultos mayores
tuvo como efectos un deterioro de enfermedades pre-existentes, disminucion
de la actividad fisica y dificultad para acceder a atencion sanitaria y

medicinas.

Justificacion del estudio

El presente trabajo de investigacion espera ser un aporte valioso en los estudios que
se estan realizando sobre la pandemia del COVID-19 y sus efectos, en particular, en
adultos mayores durante el confinamiento que aun se sigue viviendo en nuestro pais.
El trabajo se centrara en conocer los indicadores de la calidad de vida de los adultos

mayores que se afectaron durante el primer mes del confinamiento.

En este sentido, el trabajo se convertiria en un aporte al desempefio profesional de
Trabajadores Sociales, ya que uno de sus roles fundamentales es la atencion a las
personas vulnerables como son los adultos mayores, y de esta forma aportar al buen

vivir. En este sentido, la conceptualizacion de calidad de vida se ha convertido en un
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area de especial interés para las aplicaciones practicas y la investigacion en los
campos de trabajo social y de los servicios sociales, asi como de las politicas
publicas (Verdugo M. , Schalock, Arias, Gémez, & Jordan de Urries, 2013, pag.
444).

El estudio se justifica desde el punto de vista social, porque analiza el efecto que ha
tenido el confinamiento social en los adultos mayores y la calidad de vida de los
mismos, ya que se trata de un grupo de atencion prioritaria que requiere de parte del
Estado la ejecucion de planes o programas que permitan enfrentar el problema que
ha generado la pandemia, de una manera mas vinculada a las necesidades de los

adultos mayores, a fin de minimizar los efectos del confinamiento.

El presente trabajo de investigacion es un aporte académico que suma una mirada al
cumulo de conocimientos que se estan generando producto de la pandemia mundial
que actualmente atraviesan los paises. De este trabajo investigativo surge el
planteamiento de poner al alcance los conocimientos necesarios sobre los efectos que
se han suscitado en la calidad de vida durante la etapa del confinamiento por
COVID-19 en adultos mayores en la ciudad del Puyo. Es por ello que la presente
investigacion expone generar un contenido de gran relevancia a fin de generar

insumos para la creacién de programas de atencion a este grupo poblacional.
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CAPITULO II: MARCOS REFERENCIALES
Marco Tedrico y Conceptual

Teoria Sistémica

La teoria de sistemas se presenta como una manera sistematica y cientifica de
aproximacion y representacion de la realidad y, al mismo tiempo, como una
orientacion hacia una practica estimulante para formas de trabajo transdisciplinarias
(Arnold M. , 1989). En este sentido, este modelo sistémico, se ha caracterizado por
ser el marco conceptual méas extendido en la terapia familiar, por lo que ha llegado a
ser de gran popularidad entre los profesionales psicoterapeutas, asi como en el
campo de la asistencia y bienestar social, las organizaciones y redes sociales, la

salud, y los problemas escolares (Feixas, Mufioz, Compafi, & Montesano, 2016).

Siguiendo el orden de ideas, se conceptualiza la palabra sistema, en donde
Bertalanffy (1968) sefialo que “un sistema es un conjunto de unidades en
interrelacion”; Ferdinand de Saussure (1931) expuso que el “sistema es una totalidad
organizada, hecha de elementos solidarios que no pueden ser definidos mas que los
unos con relacion a los otros en funcion de su lugar en esa totalidad”. Es entonces
que, un sistema es una organizacion interdependiente en la que las acciones influyen
de manera constante por lo que la estructura cambia con el Unico objetivo de

conservar la organizacion.

Conceptualizando el modelo sistémico, Von Bertanlanffy sefialo que es una corriente
de pensamiento que acentla las relaciones que conectan a los elementos de un
conjunto, mas sobre los mismos elementos, en tal sentido hizo hincapié en que todo
organismo es un sistema de orden dindmico de partes y procesos, entre los que se

ejerce interacciones reciprocas (Bertalanffy, 1979, pag. 65).

El modelo sistémico surgio en los afios cincuenta al mismo tiempo que la terapia
familiar, la misma que nace para percibir la complejidad de los fendmenos
interrelacionados que se originan en el seno familiar. Los trabajos iniciales surgen en
terapia familiar, en las Escuelas de Palo Alto y Milan las que basan en él sus

propuestas de intervencion. Tiempo después, el modelo evoluciona contrastando sus
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efectos con las experiencias clinicas y con la investigacién empirica de laboratorio,
al tiempo que anexan elementos de otras teorias psicologicas, como el
constructivismo, la Gestalt, el Psicoanalisis, el modelo Cognitivo Comportamental,
la teoria de Aprendizaje Social o la Psicologia del Desarrollo, dejando de manifiesto
la flexibilidad y la capacidad integradora del modelo (Espinal, Gimeno, & Gonzélez,
2018).

Citando la dptica de Gestalt, el mismo que estima el modelo sistémico aporta una
realidad mas alla de la suma de las individualidades, mas alla de los miembros que
conforman la familia, asi mismo, se exponen los valores y creencias compartidos,
por las experiencias vividas de un individuo, conjuntamente los rituales y costumbres

que se transmiten generacionalmente (Campanini & Luppi, 1996).

Haciendo énfasis en otros autores, Hochman hace una afirmacion sobre la familia, en
donde argumenta que la familia, en tanto sistema socializados se ubica bastante antes
que cualquier otro sistema; es aqui en donde “los individuos entran més tarde a
formar parte a lo largo de su evolucion y crecimiento, acta como intermediaria entre
lo que es propio de lo individual, de lo privado, y lo que pertenece a lo social, a lo
publico” (pag. 170). Por lo tanto, la exploracidon e intervencion en el sistema familiar
se considera un instrumento indispensable para la soluciéon de comportamientos
supuestamente individuales en los demas sistemas en los que apareciera un contexto
problematico. Del mismo modo se vincula a otros entornos como el educativo,

laboral, entorno fisico y humano donde se desarrolla la familia.

En este orden de ideas, Feixas, Mufioz, Compafi y Montesano (2016) aluden que el
enfoque sistémico concibe al sistema familiar “(...) como un todo, como un
organismo estructurado e interdependiente que se comunica con unas pautas de
interaccion, y en las que el individuo s6lo es uno de sus componentes, su valor tiene
que ver con la funcion y posicion en el sistema (pag. 3). Extrapolando lo
mencionado, el modelo sistémico estima a la familia como un sistema con identidad
propia y un proceso de desarrollo evolutivo dinamico interno y externo en el entorno
familiar. Asi mismo, permite la interaccion de la familia e intercambios de influencia

bidireccional entre sus miembros.

25



Bajo la optica de lo antes mencionado, se puede afiadir que el eje central de la teoria
son las interacciones de los elementos dentro de un sistema, en donde se incluyen en
el contexto las relaciones, sus estructuras y su interdependencia, los mismos que se
interaccionan entre ellos y actian de manera mutua. Para Herndndez (1991) la
interaccion, indica que “el sistema es tan importante como el medio, ya que ambos
son lo que son como producto de su interaccion, de forma que cualquier cambio en el
medio afecta al sistema, y cualquier cambio en el sistema afecta al medio” (pag.
141). Este hecho, hace que la teoria de los sistemas ponga especial énfasis en las
interacciones, en las transacciones, en las interrelaciones, como sintesis

fundamentales para comprender las dinamicas complejas que se originan.

Es entonces que, la teoria general de sistemas posee consideraciones las mismas que
fueron expuestas por Bertalanffy, tales como; a) existe una tendencia general hacia la
integracién en todas las ciencias sociales; b) esta unificacién puede abstraerse en una
teoria general de sistemas; c) se caracteriza por ser un medio importante en los
campos no fisicos de la ciencia; d) desarrolla principios unificadores que integran,
verticalmente, el universo de las ciencias individuales; €) todo ello puede transferir a
una integracion, ampliamente requerida en la educacion cientifica y de la

comunicacion (Bertalanffy, 1979, pag. 203).

Bajo este enfoque, la teoria sistémica se encuentra conexa a la rama de la
comunicacion aplicando a lo humano y a lo social, de tal manera que se “desarrollan
la adquisicion de nociones concepto y vocabulario, asi como la comprension y la
accion, siendo aqui en donde se cristalizan los problemas psicosomaticos, las
enfermedades mentales y los inconvenientes sociales” (Garcia & Melian, 1993, pag.
80). Considerando aquello se puede sefialar que el abordaje sistémico mantiene una
vision global del sistema fenomenoldgico en donde se estudian las conductas y
comportamientos visibles en el contexto natural, del mismo modo los modelos
miticos. Partiendo de la premisa que todo se encierra en la comunicacion, el método
sistémico tiene como objetivo es observar que ocurre entre las diferentes unidades

del sistema general.

Por otra parte, la teoria de los sistemas, se interesa asi en las posibles modificaciones

de los sistemas de relaciones, donde se dan relaciones simétricas (fundamentadas en
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la igualdad) o complementarias (fundamentadas en determinadas diferencias). Bajo
este exponente Paredes (2008) sefiala que entre los principios fundamentales del
enfoque sistémico estan: la finalidad, siendo esta la que proporciona direcciéon al
sistema y establece los procesos que deben llevarse a cabo para conseguirla; los
procesos, que son las operaciones o funciones de las partes para alcanzar la finalidad,;
y los elementos que son las partes 0 componentes que manejan y llevan a cabo las

funciones requeridas para lograr la finalidad.

En tal sentido, desde el enfoque de la teoria sistémica el Trabajo Social es una
disciplina en pleno proceso de cambio que estudia la dimension social del ser
humano. Todo su accionar esta basado en los principios y las premisas de las teorias
sociales. En perspectiva del Trabajo Social, la teoria es de gran relevancia, ya que
estudia el comportamiento, acontecimientos, hechos y los procesos sociales, desde el

punto de vista de las interacciones (Paredes , 2008).
Considerando ambas opticas, Paredes (2008) sefiala que:

El enfoque sistémico es uno de los postulados que consolida al trabajo social, en
vista que concibe los fendmenos humanos desde una representacion sistémica, y el
trabajo social ve al individuo como un sistema, que, a su vez, es miembro de otros

sistemas que tienen su propia dinamica, afectdndose unos a otros (pag. 18).

Desde esta orientacién, se encuentra que las causas y los efectos de los problemas
sociales son complejos, no es comin gue sea una sola variable, la causante de un
problema en el sistema. Basandose en ello, Lago (2013) expuso que la metodologia
sistémica incluye “todos los elementos que interactian en las relaciones familiares,
siendo estos los que ayudan a los trabajadores sociales a descubrir la dindmica
familiar y el juego interno de la familia que acude a pedir ayuda” (pag. 9). Se puede
sefialar entonces a la familia como un sistema abierto y relacional, en donde se
desarrollan diferentes eventos con la intervencion de diversos componentes
individuales, formando un todo organico, siendo el trabajador social el que observa

en su totalidad la interrelacion.

Considerando que entre la interaccién de los individuos mas vulnerables que
conforman una familia estan los adultos mayores, caracterizados por los ciudadanos
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que tienen 65 afios de edad o mas, los mismos que se encuentran en etapa de
envejecimiento (conjunto de modificaciones morfoldgicas y fisioldgicas que tienen
lugar paulatina y gradualmente como consecuencia de la accién del tiempo) siendo
esta etapa determinada de manera universal, irreversible, heterogéneo e individual,
intrinseco y letal; modulada tanto por factores genéticos como ambientales y se
manifiesta de forma diferente entre sujetos de la misma especie con un genoma
idéntico (Alvarado & Salazar, 2014).

Envejecimiento

Es entonces que para explicar el proceso del envejecimiento se desarrollaron teorias,
mismas que se complementan. Es asi que en el afio 2010 Goldstein y Cassidy las
dividieron en dos categorias: la primera, la de las teorias estocasticas, las cuales
sefialan que los cambios en el envejecimiento acontecen de manera aleatoria y se
acopian a lo largo del tiempo. Entre estas se incluyen: a) la teoria del error
catastréfico, b) la teoria del entrecruzamiento, c) la teoria del desgaste, d) la teoria de
los radicales libres (Rico, Oliva, & Vega, 2017).

Asi mismo, el funcionalismo estructural y el interaccionismo simbdlico son las
tradiciones teoricas sobre las que se construyeron las primeras teorias sociales del
envejecimiento, entre ellas; la teoria de la actividad, expuestas por Havignhurst &
Albrecht 1953; Cavan 1962, siendo estos los que sostienen que cuanto mas activas

sean las personas ancianas, mayor satisfaccion obtendran en su vida.

Desde la perspectiva de la teoria de la actividad, el concepto de si mismo se
encuentra relacionado con los roles desempefiados. Esto en concordancia en base a la
vejez, siendo en esta etapa en donde se produce una pérdida de roles (jubilacion y
viudez), para mantener un auto concepto positivo de ambos, éstos seran sustituidos
por roles nuevos, tomando en consideracion aquello se sefiala que el bienestar en la
edad avanzada depende de que se desarrolle una actividad considerable en los roles

adquiridos.
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En este sentido Oddone (2013) sefiala que la teoria supone que todas las personas
mayores 0 de edad avanzada necesitan y desean mantenerse activos y participativos,
es por ello que las distintas actividades tienen diferentes significados para las
personas (pag. 3) En base a ello, se puede extrapolar que la actividad debe ser
productiva para que pueda brindar satisfaccion al individuo. Conjuntamente se
exterioriza que la teoria de la actividad asume que nuestra identidad esta basada en
los roles o actividades, es entonces que se reconoce que la mayoria de la gente
continta en la vejez con los roles y las actividades establecidos anteriormente,

porque contintan teniendo las mismas necesidades y valores.

En base a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento
activo como “el proceso de optimizacion de las oportunidades en relacion con la
salud, la participacion y la seguridad para mejorar la calidad de vida a medida que se
envejece”. Asi mismo, hace hincapié al marco normativo, que toma en consideracion
los determinantes de la salud a lo largo de la vida, de tal modo que ha formulado
politicas y teorizantes sobre el envejecimiento en el plano comunitario de manera
global. (OMS, 2005).

Siendo la teoria de la actividad considerada como una de las més antiguas en el
campo de la Gerontologia, tomando en consideracion aquello, Fernandez (2009)
sefiala que la teoria del envejecimiento activo, integra esquematicamente aspectos
relacionados con la salud fisica y la salud mental del individuo, su entorno social y
su funcionamiento y potencial psicolégico, es decir, cognicién, emocion y
motivacion y comportamiento relacional. Como el trabajo bajo analisis contempla de
manera electiva la contribucion de la psicologia al estudio del envejecimiento activo,
se define el concepto que se deriva de él, entonces: “es el producto del proceso de
adaptacion que ocurre a lo largo de la vida a través de los cuales 6ptimo fisico

(incluida la salud), cognitivo, emotivo motivacional y social” (pag. 164).

En tal sentido, se puede sefialar que el envejecimiento activo esté caracterizado por
ser el trabajo de por vida, siempre es posible modificar habitos y politicas
individuales favorables al desarrollo humano, de tal manera que se a través del
mismo se ejerza el control sobre el medio ambiente y la autorregulacion emocional-

motivacional, que depende del proceso de buen envejecimiento.
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Para Moody (1998) la teoria de la actividad argumenta, que cuanto mas activa es la
gente mas probable es que esté satisfecha con la vida, es decir que esta teorizante
sefiala que la identidad esta fundamentada en los roles o actividades para las cuales
nos comprometemos a efectuar. Asi también sugiere que todas las disminuciones en
la interaccion social son originadas por la poca salud o discapacidad que por alguna
necesidad funcional de la sociedad de “desconectar” a los adultos mayores de sus

roles previos.

En otras palabras, las actitudes y expectativas acerca de la actividad o el
distanciamiento pueden ser mas importantes que las pautas de participacion formal.
En realidad, lo que aun cuenta como “actividad” depende parcialmente de como se
mira las cosas, no solamente del comportamiento externo. Esta Optica se encuentra
designada desde el punto de vista fenomenoldgico subyacente a las teorias de la

vejez y la calidad de vida.

Proporcionan un punto de vista un poco mas amplio Winstead y otros (2014) sefialan
que la teoria de la actividad se basa en la suposicion de que las personas usan dos
mecanismos para el desarrollo del sentido del yo: roles y actividades. A medida que
las personas envejecen, abandonan sus actividades y roles y, por lo tanto, pueden
experimentar una pérdida de identidad. Las ideas previas sobre uno mismo pueden
ser cuestionadas internamente impactando el ser interno. Entonces, las actividades,
desempefian una funcion restauradora en que los adultos mayores participan en
actividades que suplantan roles y actividades o comportamientos anteriores
(Winstead, Yost, Cotten, Berkowsky, & Anderson, 2014).

Es entonces que el desarrollo de la teoria de la actividad, fue dividida bajo tres
esferas distintas: informal (actividades que facilitan las interacciones sociales),
formal (actividades organizativas como la participacion del voluntariado) y la
actividad solitaria. Para ello Lemon, Bengtson y Peterson (1972) afirmaron que las
oportunidades para el desarrollo de relaciones, como las que se encuentran en la
participacion en actividades informales, brindan apoyo a los roles, que luego pueden
ir acompafiados de oportunidades para una afirmacion positiva del desempefio de su
rol. Las actividades informales, como los tipos de actividades que se ofrecen,

proporcionan el mayor potencial de bienestar porque las actividades informales
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generalmente ocurren dentro del contexto social del "grupo primario™ del individuo
(Lemon, Bengton, & Peterson, 1972). Es por ello que es mas probable que este tipo
de relaciones mas personales presenten oportunidades para un mayor apoyo de roles,
lo que a su vez puede promover el bienestar del adulto mayor (Litwin & Shiovitz-
Ezra, 2006).

En la etapa de envejecimiento se generan una serie de cambios en el estado social, en
la percepcion sensorial y en las funciones cognitivas y motoras de los individuos.
Dichos cambios fisicos, sociales y psicologicos algunas veces afectan y definen la
vejez, en base a ello se requiere que el sujeto desarrolle un proceso de adaptacién a

muchos estresores intensos.
En este orden de ideas, Leiton y Ordofiez (2003) exponen que:

El envejecimiento es un proceso universal, continuo, irreversible, dinamico,
progresivo, declinante y heterogéneo, y, hasta el momento, inevitable, en el que
ocurren cambios biopsicosociales resultantes de la interaccion de factores genéticos,

sociales, culturales, del estilo de vida y la presencia de enfermedades (pag. 21).

Sintetizando lo antes mencionado, es la etapa de envejecimiento una fase natural e
inevitable del ser humano, caracterizado por ser proceso dindmico, progresivo e
irreversible, en el que conjuntamente intervienen factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales y ambientales. Aportando al contexto temario se cita a Botero y Pico (2007)
quienes exhortan que, en el proceso de envejecimiento, se evidencian cambios en el
estilo de vida de la poblacion y algunas repercusiones significativas de la carga
social de la enfermedad en la calidad de vida.

Calidad de vida

Existen varios enfoques y conceptos de calidad de vida, de los cuales unos responden
a una vision economicista del tema, otros a una mirada mas psicologicista, aunque la

mayoria son multidimensionales.
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El concepto de la calidad de vida implica varios factores que hacen de la misma,
perspectivas buenas o decadentes, en este sentido,—Winstead, Yost, Cotten,
Berkowsky y Anderson (2014) sefialan que la calidad de vida es un concepto
multidisciplinario que incluye medidas econdmicas, sociales y fisicas, asi como las
medidas subjetivas (felicidad, bienestar, satisfacciébn) como objetivas (salud,
educacién, estado civil), siendo las subjetivas las que se estiman como mejores
indicadores de calidad de vida. En este orden de ideas Ferriss (2004) expusé que no
se conoce una medida explicita que mida la calidad de vida ya que esta se caracteriza

por ser subjetiva en términos de felicidad, satisfaccién con la vida y bienestar.

En este sentido, la calidad de vida a veces se contrasta con resultados mas estrechos
relacionados con la salud fisica, valorando este indicador y los demas, tales como; la
salud emocional, funcionamiento cognitivo, desempefio de roles y productividad
laboral, funcionamiento sexual y satisfaccion con la vida, todos ellos exponen la
calidad de vida de un adulto mayor (Arnold S. , 1991). En este sentido, la calidad de
vida involucra un sinnimero de factores que permiten su funcionamiento, la ausencia

de uno de ellos afecta de manera directa al resultado final.

Asi también se suma a ello, la interaccion de los familiares, factor significativo en el
vinculo de bienestar emocional que recibe el adulto mayor, es por ello que se
considera a este indicador muy relevante en el bienestar de la vida afectiva, el
fortalecimiento y la armonia de las relaciones intrafamiliares y el bienestar y
seguridad del adulto mayor (Placeres & de Ledn , 2012). En base a ello, se expone
que el ser humano adulto no puede vivir a plenitud estando aislado, pues posee un

instinto gregario muy desarrollado y necesita del contexto familiar.

Asi mismo, otros autores como Stewart y King (1994) han sefialado que la calidad de
vida es claramente una construccion multidimensional, establecida a través de
dominio de calidad de vida para las personas mayores; en donde se exponen
indicadores que parten desde el funcionamiento fisico, auto mantenimiento,
actividades habituales, funcionamiento social, funcionamiento sexual e intimidad,
bienestar psicoldgico y angustia, funcionamiento cognitivo, dolor e incomodidad,

energia / fatiga, suefio, autoestima, sentido de dominio, salud percibida y satisfaccion
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con la vida; muchos de estos dominios se organizaron en subcategorias (Stewart &
King, 1994, pégs. 32,33).

En esta formulacion, Verdugo, Gomez y Arias (2009) enfatizan que “la calidad de
vida tiene 8 dimensiones, mismas que se contemplan a través de: bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,
bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos” (pag. 13). En este
sentido los indicadores de calidad de vida son percepciones, comportamientos o
condiciones especificas de una dimension que manifiestan la apreciacion de una

persona o la verdadera calidad de vida.

Medicion de la calidad de vida en adultos mayores.

El envejecimiento es un proceso natural asociado con cambios fisicos, psicoldgicos,
sociales y espirituales, el mismo refiere a un fenémeno singular que involucra
factores enddgenos y circunstancias particulares, no necesariamente relacionadas con
la edad cronoldgica. Es entonces, que, la calidad de vida del adulto mayor es uno de
los aspectos mas estudiados por investigadores de los diferentes campos. En este
orden de ideas, se han establecido herramientas validas, reproducibles y confiables
que permiten evaluar la calidad de vida en los ancianos; tales como QoL,
WHOQOL-OLD, OPQOL, CASP-19, FUMAT entre otras.

Unas de las medidas de la “calidad vida” se desarrolla a través del método expuesto
por Lawton (QoL), la misma que esté representada por la competencia conductual y
social (salud, cognicién, uso del tiempo, comportamiento social), percepciones de
QoL (evaluacién subjetiva de cada dominio de la vida), el bienestar psicoldgico
(salud mental, juicios cognitivos de satisfaccion con la vida, emociones positivas-
negativas) y el entorno externo, objetivo y fisico (vivienda, indicadores econémicos)
(Bowling & Stenne, 2011).

Del mismo modo se establece, el Instrumento de Calidad de Vida de la Organizacién
Mundial de la Salud (WHOQOL-OLD) considerada una herramienta especifica para

evaluar la calidad de vida en los ancianos, instrumento que evalla el impacto sobre
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la calidad de vida de los servicios y las diferentes estructuras sociales y sanitarias,
con lo que identifica posibles consecuencias de las politicas para los ancianos y
proporciona un conocimiento mas claro sobre las areas en las que se debe invertir
para obtener mayores beneficios a fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion
etaria ( De Aradjo , De Menezes, & Alchier, 2007)

Conjuntamente se expone el cuestionario de calidad de vida de las personas mayores,
OPQOL desarrollado en el Reino Unido el mismo que encierra en su contexto 35
articulos, divididos en 8 dominios de calidad de vida, en donde se considera la fase
de las creencias (la religion y la cultura); la fase salud (independencia, vida activa);
situacion financiera; ambiente familiar y seguro; soledad; satisfaccion con la vida;

enfoque positivo de la vida, relaciones sociales y participacion (Bowling A. , 2009).

El CASP-19 es una medida de calidad de vida que comprende cuatro dominios
(control, autonomia, placer y autorrealizacion), desarrollados en poblaciones de 65-
75 afnos. Su objetivo es reflejar la etapa de la tercera edad (caracterizada por la
libertad del trabajo y las limitaciones familiares) en lugar de solo la cuarta edad

(declive y dependencia). (Howel, 2012).

Finalmente, se encuentra la escala FUMAT la cual evalla la calidad de vida de
personas mayores y personas con discapacidad, con el objetivo de identificar el perfil
de calidad de vida de una persona para la realizacion de planes individualizados de
apoyo Yy suministrar una medida fiable para la supervision de los progresos y los
resultados de los planes. Asi mismo, permite obtener datos objetivos referentes a la
calidad de vida de los usuarios y de las condiciones que influyen en su
funcionamiento; valorando ocho dimensiones entre las materiales, fisicas,
emocionales y relacionales (Verdugo, Gomez, & Arias , 2009). Por su
multidimensionalidad, en el presente estudio se adaptara esta Escala FUMAT para

ser aplicada dentro del proceso de investigacion.

Los autores de la Escala FUMAT sostienen que cada dimension poseen indicadores
que determinan la calidad de vida, siendo las dimensiones: bienestar fisico (salud,
actividades de vida diaria, atencion sanitaria, ocio); bienestar emocional

(satisfaccion, auto concepto, ausencia de estrés); relaciones interpersonales

34



(interacciones, relaciones, apoyos); inclusion social (integracion y participacion en la
comunidad, roles comunitarios, apoyos sociales); desarrollo personal (educacion,
competencia personal, desempefio); bienestar material (estatus econémico, empleo,
vivienda); autodeterminacion (autonomia, metas/valores personales, elecciones); y

derechos (derechos humanos, derechos legales) (Verdugo, Gomez, & Arias , 2009,
pag. 15).

Adultos Mayores

Rodriguez, Valderrama y Molina (2010) sefialan que la fase de adulto mayor es una
“etapa del desarrollo del ser humano que inicia a los 60 afios y termina en el
momento en el que la persona fallece, y se caracteriza por ser un periodo de grandes

cambios en todas las &reas de funcionamiento” (pag. 247).

En tal sentido, el adulto mayor se encuentra en una fase vista desde el punto de vista
de envejecimiento como un proceso de cambio a través del tiempo, natural, gradual,
continuo, los mismos que se desarrollan a partir de la suma de los afios, en donde
intervienen factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, y estan determinados por la
historia, cultura y situacion econémica de los grupos y personas (Bazo, 2011).

Cuando el ser humano pasa a la fase de vida de adulto mayor se denotan ciertas
caracteristicas, mismas que sefialan el proceso que se encuentra, tales como; cambios
fisiologicos (envejecimiento, estructura corporal,); cambios en la salud ( prevalencia
de enfermedades); cambios nutricionales (necesidades metabdlicas); cambios en la
eliminacién (incontinencias); cambios en la actividad ( disminuye); cambios en el
suefio (patron se altera); cambios en la percepcion (problemas sensoriales sordera,
problemas de vision u otros); cambios sociales ( relaciones sociales); cambios
sexuales (limitaciones fisicas en Organos sexuales) cambios en auto concepto

(disminuye la autoestima). (Gerino, Rolle , Sechi, & Brustia, 2017).

Siendo el adulto mayor considerado dentro del contexto de la poblacién vulnerable,
se ve resguardado a través de politicas sectoriales, en el caso del Ecuador, la

Constitucion de la Republica (2008) en su articulo 36 sefiala que las personas adultas
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mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los campos publico y
privado, en especial en los campos de inclusion social y econémica, y proteccion
contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que
hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad...” (Asamblea Nacional, 2008). En
tal sentido, la Carta Magna reconoce a las personas adultas mayores como un grupo
de atencion prioritaria, mientras las coloca dentro de los grupos vulnerables.

Marco Normativo

En el contexto ecuatoriano, los Adultos mayores se encuentran respaldados
legalmente a través de la Carta Magna o Constitucion (2008) se considera como

“adultos mayores a las personas que hayan cumplido 65 afios de edad.

Constitucion de la Republica del Ecuador

La constitucién del afio 2008 les otorga a los adultos mayores una atencion especial
ya que los ubica dentro de los grupos de atencidn prioritaria, para el Estado
ecuatoriano es fundamental la proteccion de los adultos mayores en todos sus

ambitos.

En relacion al derecho a la salud el articulo 32 de la Constitucion de la Republica de

Ecuador (2008) establece lo siguiente:

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de genero y

generacional (p . 17).

Por otra parte, en el articulo 36 de la Constitucion de la Republica de Ecuador (2008)

establece lo siguiente:
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Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y

econdmica, y proteccion contra la violencia (p . 18).

En este mismo sentido se les garantiza de acuerdo al literal b del articulo 66 de la

Constitucion de la Republica de Ecuador (2008) lo siguiente:

Una vida libre de violencia en el &mbito publico y privado. El Estado adoptara las
medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de violencia, en
especial la ejercida contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes, personas adultas
mayores, personas con discapacidad y contra toda persona en situacion de desventaja
o vulnerabilidad; idénticas medidas se tomaran contra la violencia, la esclavitud y la

explotacion sexual (p . 54).

Convencion Americana de los Derechos Humanos

Desde otro marco normativo, la Convencion Americana de los Derechos Humanos,
en adelante CADH (1978), desarroll6 un protocolo adicional a la Convencion
Americana de Derechos Humanos, llamado el Protocolo de San Salvador (1988), que
en sus articulos 9 establece:

Este pacto ratificado por 16 de los 35 paises miembros de la OEA, tiene como
finalidad garantizar el derecho a la salud, asi como también a una seguridad social de
proteccion para las personas adultas mayores. De esta manera, se resalta la
importancia de que los Estados adopten medidas efectivas para reducir la mortalidad
de la poblacion, asi mismo, incrementar las expectativas de vida mediante la
ejecucion de politicas dirigidas a erradicar epidemias o enfermedades endémicas que

afectan a sus habitantes.
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Plan de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento

(ONU, 1982)

En este sentido se observa que la recomendacion N° 1 a que hace referencia el punto
53 Plan de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento (1982) establece

lo siguiente:

Los cuidados tendientes a compensar las incapacidades, reeducar las funciones
restantes, aliviar el dolor, mantener la lucidez, el bien estar y la dignidad de las
personas afectadas y que les ayuden a reorientar sus esperanzas y proyectos, sobre

todo en las personas de edad, son tan importantes como los tendientes a la curacién
(p .22).

De igual manera en la recomendacion N° 4 a que hace referencia el punto 54 del Plan
de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento (1982) establece lo

siguiente:

Debera prestarse atencion especial, en materia de atencion sanitaria, a los muy
ancianos y a las personas que se encuentren incapacitadas en su vida normal,
especialmente cuando padezcan una deficiencia mental o una inadaptaciéon al
ambiente; los trastornos mentales podrian a menudo prevenirse o modificarse
por medios que no requieran colocar a los ancianos en instituciones, tales
como la capacitacion y el apoyo a la familia y a los voluntarios por
asistentes profesionales, la promocién del tratamiento ambulatorio de las
enfermedades mentales, la asistencia social, los servicios de guarderia vy

medidas encaminadas a prevenir el aislamiento social (p . 27).

Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de la

tercera edad (1991).

En los principios 1 al 6 de las Naciones Unidas en favor de las personas de la tercera

edad (1991) los cuales establecen:
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Las personas de edad deberan tener acceso a alimentacion, agua, vivienda,
vestimenta y atencion de salud adecuados, mediante ingresos, apoyo de sus familias
y de la comunidad y su propia autosuficiencia. 2. Las personas de edad deberan tener
la oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras posibilidades de obtener
ingresos.3. Las personas de edad deberan poder participar en la determinacién de
cudndo y en qué medida dejaran de desempefiar actividades laborales. 4. Las
personas de edad deberan tener acceso a programas educativos y de
formacion adecuados.5. Las personas de edad deberan tener la posibilidad de vivir en
entornos seguros y adaptables a sus preferencias personales y a sus capacidades en
continuo cambio. 6. Las personas de edad deberan poder residir en su propio

domicilio por tanto tiempo como sea posible (p . 2).

Convencion Interamericana para la proteccion de los derechos

humanos de las personas adultas mayores (2015).

Dicha convencion hace referencia al principio de igualdad el cual se encuentra
contemplado en el articulo 5 de la Convencion Interamericana para la proteccion de

los derechos humanos de las personas adultas mayores (2015) el cual establece:

Queda prohibida por la presente Convencién la discriminacion por edad en la vejez.
Los Estados Parte desarrollaran enfoques especificos en sus politicas, planes y
legislaciones sobre envejecimiento y vejez, en relacion con la persona mayor en

condicion de vulnerabilidad y aquellas que son victimas de discriminacion mdaltiple.
(p .5).

Ley Organica de las Personas Adultas Mayores (2019)

El objeto de esta Ley es promover, regular y garantizar la plena vigencia, difusion y

ejercicio de los derechos especificos de las personas adultas mayores, (p . 1).
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En el articulo 13 de la Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores (2019) cual
establece:

De los beneficios no tributarios. Las personas adultas mayores, gozaran de los
siguientes beneficios. Exoneracion del 50% de las tarifas de transporte aéreo,
terrestre, maritimo y fluvial y de las entradas a los espectaculos publicos, culturales,
deportivos, artisticos, paquetes turisticos y recreacionales. Ademas, se exonera el
50% del valor de consumo que causare el uso de los servicios de los medidores de
energia eléctrica, de agua potable y de la tarifa de teléfono a las instituciones sin
fines de lucro que den atencién a las personas de la tercera edad como: asilos,
albergues, comedores e instituciones gerontoldgicas. Exoneracién del 50% del valor
de consumo en un plan basico de telefonia celular e internet, cuyo titular sea la

persona adulta mayor (p . 8).

Ley Organica de Salud

En este sentido el articulo 3 de la Ley Organica de la Salud (2015) establece lo

siguiente:

La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigencia, cuya proteccion y garantia es

responsabilidad primordial del Estado. (p . 2).

Por otra parte, los literales “a” y “b” del articulo 7 de la Ley Organica de la Salud
(2015) establece lo siguiente:

Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los
siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de
calidad a todas las acciones y servicios de salud; b) Acceso gratuito a los programas
y acciones de salud publica, dando atencién preferente en los servicios de salud
publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en la Constitucion

Politica de la Republica (p . 4).
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Marco Estratégico

Al desarrollar el presente marco estratégico, lo primero que se debe sefialar es que de
acuerdo al articulo 37 de la Constitucién, es el Estado quien tiene la responsabilidad
de velar por los adultos mayores ya que le corresponde velar para que estén dotados
de medicina gratuita asi como también acceso a la salud, velar de igual manera si
ellos aun cuentan con la fortaleza para trabajar lo hagan pero en condiciones éptimas

asi como también con una remuneracion justa de acuerdo al trabajo realizado.

Como consecuencia de lo establecido en el texto constitucional, se observa como el
Estado ha implementado politicas puablicas con la finalidad de garantizar los
derechos establecidos en la Carta Magna a las personas de la tercera edad, pero se
debe evidenciar con responsabilidad que ha faltado mayor iniciativa para

implementar el desarrollo sostenible de estas politicas publicas.

Un ejemplo de ello se evidencié mediante la crisis originada por la pandemia del
COVID-19, donde se evidencio la fragilidad de las politicas publicas del Estado
ecuatoriano ya que uno de los sectores mas perjudicados fueron los adultos mayores,
a quienes se les limitd el acceso a la salud, ya que el sistema de salud publica y
también el privado colaps6 producto de la pandemia, en consecuencia las personas
de la tercera edad que por sus enfermedades pre-existentes debian acudir a sus
chequeos rutinarios, no pudieron hacerlo, ya que por prevencion no se podian acercar
a los centros de salud en los cuales se atendian a las personas que padecian COVID-
19.

Las politicas publicas desarrolladas por el Estado Ecuatoriano dentro de la pandemia,
en relacion a los adultos mayores fue insuficiente ya que el Estado se vio rebosado
por el alcance de la pandemia, y hay que sefialar que la competencia en materia de
salud de los adultos mayores es exclusiva del Estado, en este caso el papel de la
ciudadania no fue un papel activo, sino totalmente pasivo, porque la Unica
colaboracion que se presto para los adultos mayores en el confinamiento, era estar en

sus casas con las medidas anunciadas por el gobierno.
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Politicas Publicas Nacionales

Dentro del Plan Toda Una Vida 2017-2021 se encuentra la politica 1.5 la cual busca
fortalecer la proteccién social, especial, atencion integral y el sistema de cuidados
durante el ciclo de vida de personas, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria.

Dentro de este plan se encuentra el programa “Mis mejores afios” el cual tiene como
objetivo fundamental garantizar todos los derechos de los cuales son titulares los
adultos mayores, mediante este programa se procura que exista una mayor inclusion

de esta poblacidon en todos los programas del gobierno nacional.

Este plan dentro de sus objetivos pretende garantizar las mejores condiciones de
salud para los adultos mayores a fin proporcionarle las herramientas necesarias para
que vivan esta etapa con la mayor entereza posible como una materializacion del

buen vivir.

Por otra parte, el plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 cred el Sistema de
Proteccion Integral, el cual se encuentra vinculado a la seguridad social como un
mecanismo para lograr la justicia y la equidad. Este sistema incluye la proteccion
social, proteccion especial y servicios de cuidados a grupos de atencion prioritaria y
en situacion de vulnerabilidad en los cuéles dentro de ellos figuran los adultos
mayores como sujetos de proteccion por parte de este sistema el cual desarrollara de

manera especifica los planes que el gobierno central ha creado para ellos.

Politicas Publicas Ministeriales

El Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES) quien ha contemplado un
programa de formacién continua para los adultos mayores que lleva por nombre
“Gincana de los afios dorados”, con el cual se le brinda informacion valiosa por
medio de la web a esta poblacién. El contenido tiene su base en el principio de
envejecimiento saludable, por tal razon en este programa de formacion tiene como

finalidad que puedan llevar un optimo nivel de vida.
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Hay que sefialar en este sentido que las politicas publicas para los adultos mayores
desarrollas por el gobierno ecuatoriano se encuentran basadas en garantizar el
ejercicio de cada uno de sus derechos. El Estado busca, a través de cada una de sus
instituciones, garantizar a los adultos mayores una aplicacion justa, equitativa y

equilibrada de sus derechos (MIES).

En este mismo sentido, hay que sefialar que el objetivo del MIES es lograr la
inclusion y asi como también una mayor participacion social de los adultos mayores,
ya que se busca la inclusion de ellos en el engranaje social para que sean un
componente protagonico en el desarrollo del Estado. De igual manera se pretende
lograr la proteccion social con la finalidad de poder asegurar una verdadera

proteccidn para reducir los niveles de pobreza en la sociedad.

Politicas Publicas Cantonales

La Alcaldia de Pastaza ha desarrollado las mesas de concertacion para los adultos
mayores en las cuales se ha pedido la participacién a sectores de la sociedad civil y
del sector privado quienes de manera conjunta con la Municipalidad y mas de 90
organizaciones de caracter social principalmente fundaciones se han dedicado a
prestar ayuda social a las personas de la tercera edad, dentro de ellos se encuentra la
entrega de kits de medicinas, la visita y consulta gratuita por parte de médicos con la
finalidad de observar el estado de salud en que se encuentran asi como también
suministrar de manera gratuita los medicamentos necesarios para la salud de estas

personas.

De lo sefialado en este marco estratégico, se puede evidenciar que dentro de la
Republica de Ecuador existen planes nacionales, cantonales y ministeriales que
tienen como finalidad principal garantizar los derechos de los adultos mayores como
personas vulnerables que a su edad necesitan el apoyo del Estado ya que muchos de
ellos no cuentan con los medios necesarios para poder acceder a programas de salud

que le garanticen disfrutar de sus afos en condiciones Optimas.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque mixto aplicando el método no experimental. El
disefio y ejecucion de este estudio se basé en la investigacion de campo efectuada en
la ciudad del Puyo en el afio 2020.

Tipo y Nivel de la Investigacion

La investigacion que se realizo es de nivel descriptivo exploratorio, considerando
que, si bien la calidad de vida de adultos mayores ya ha sido investigada
anteriormente, pero son pocos los estudios que existen de este tema en contextos de

confinamiento por la pandemia COVID-19.
Metodo de Investigacion

El método no experimental es aquella “que se realiza sin manipular deliberadamente
las variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como
se dan en su contexto natural para después analizarlos”. (Hernandez, Ferndndez, &
Baptista, 2011, pag. 65). En base a ello, se puede exponer que el método no
experimental, se utilizd en la presente investigacion, debido a que no se manipulan

las variables de estudio.
Meétodo mixto (cuali-cuantitativo)

Los métodos mixtos personifican un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos de investigacion e involucran la recaudacion y el analisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su unificacion y discusion conjunta, para
ejecutar inferencias producto de toda la informacién conseguida, de tal manera que
se consiga un mayor entendimiento del contexto que se encuentra en estudio
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2011, pag. 546).

Tomando en consideracion aquello se puede sefialar que la presente investigacion se
desarrollo a traves del enfoque mixto, ya que se hizo uso de los instrumentos
cuantitativos (encuesta) aplicados a 95 personas adultos mayores domiciliados en el

Puyo; las técnicas cualitativas (entrevista) se aplicaron a 6 familias participantes.
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En la presente investigacion se usd el método de complementacién expansion
denominado a si por Greene, y denominado de complementacién por Bericat, por
cuanto es el que permite la complementariedad de los métodos utilizados, este tipo
de meétodos permite que el fendmeno de estudio sea investigado con mayor
profundidad. (Echevarria, 2016)

Universo, Muestra y Muestreo

La poblacion de estudio de este trabajo de investigacion esta establecida por 1821

adultos mayores domiciliados en el cantdn el Puyo (Gobierno de Pastaza , 2010).

Para la muestra, se penso en utilizar la férmula para universos finitos, con la
finalidad de alcanzar un nimero estadisticamente significativo. Sin embargo, por la
situacion de confinamiento en la que se desarrollo el estudio, las posibilidades de

aplicar instrumentos fue considerablemente menor a la prevista.

Por ello, se decidié una muestra del 5% de adultas y adultos mayores que residen en
el canton, lo cual resulta en 95 personas participantes en el estudio, para los
instrumentos cuantitativos (Encuesta). Para las técnicas cualitativas (Entrevista), se
fij6 una muestra de 6 familias participantes, con quienes se profundizé en el analisis

de la informacidn relacionada al tema de investigacion.
Criterios de seleccion de la muestra

e Diversidad de género; es decir que se incluyeron para el proceso de estudio
a ambos géneros de los adultos mayores domiciliados en el cantén el Puyo.

e Diversidad étnica; se incluyeron en el proceso de estudio, a adultos mayores
indigenas ademas de la mayoria mestiza, siendo ambas las que predominan
en el area de estudio.

e Diversidad de capacidades; se incluyeron en el proceso investigativo a

adultos mayores con discapacidad visual, fisica y auditiva.
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Muestreo

Se selecciond la muestra por conveniencia para los instrumentos cuantitativos, pues
los individuos fueron seleccionados de acuerdo a la facilidad de acceso y a la
disponibilidad de las personas a formar parte de la investigacion.

Para Otzen y Manterola (2017), el muestreo por conveniencia “permite seleccionar
aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos, esto, fundamentado en la
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador” (pag.
230). Dicho muestreo se aplico en la poblacién que vive en las zonas urbanas, debido
a que son estas areas en donde se cuenta con el servicio de internet, de telefonia

convencional y celular, y asi mismo, se hizo uso de la via de WhatsApp.

Para los instrumentos cualitativos se selecciond el muestreo de juicio o experto, es
decir que este tipo de muestra se fundamenta en el que el investigador selecciona a
los individuos a través de su criterio profesional, ya que este puede basarse en las
experiencias anteriores y conocimiento de las caracteristicas que se estudian (Canal,
2006). Las entrevistas, fueron efectuadas a 6 familias que conviven con adultos

mayores.

Formas de Recoleccion de la Informacion

Entrevista Semiestructurada.

La técnica cualitativa utilizada fue la entrevista semiestructurada, siendo esta
manejada en gran escala en la elaboracién y obtencion de datos de modo rapido y
eficaces, en el area social. En consideracion a ello, el presente trabajo investigativo,
aplico la entrevista semiestructurada con el fin de obtener informacion en cuanto al
analisis de los efectos del confinamiento por COVID-19 en la calidad de vida de las
y los adultos mayores de la ciudad del Puyo durante el primer mes de confinamiento,

dirigida a las familias de los adultos mayores participantes.
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Encuesta

Se hizo uso de la técnica de la encuesta, que es ampliamente utilizada como
procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo

répido y eficaz.

Se adapté la Encuesta FUMAT sobre Calidad de Vida elaborado por Schalock y
Verdugo, cuyas dimensiones e indicadores han sido ya mencionadas, asi mismo se
adapté al contexto investigativo el cuestionario de encuesta que fue utilizada en
informe de la Universidad Auténoma de Barcelona (2020) y la Fundaci6é Salut i
Envelliment, mismo que recopila informacion a través de los indicadores; aspectos

cognitivos y aspectos psicosociales.

A partir de estos, se construyd la Matriz de Operacionalizacién de Variables, que se

encuentra en la siguiente pagina.
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Variable Definicién de la variable Dimensiones Efectos del confinamiento Items
Calidad de Vida | Son las Condiciones de vida Salud 1,34
Bienestar Fisico
deseadas  por una  persona  en Enfermedades y discapacidad 2
relacion a ocho necesidades Desempefio en la vida cotidiana 5,6
Desarrollo personal
fundamentales que  representan el Capacidades cognitivas 7.8
nicleo de las  dimensiones  de Estrés/ansiedad/sentimientos 9,10,11
) ] ] Bienestar emocional
vida, bienestar emocional, Satisfaccion con la vida 12,13
relaciones interpersonales, Elecciones 14
. ] Autodeterminacion
bienestar material, desarrollo Decisiones 1516
persona, el  bienestar fisico, Ila Relaciones familiares 17,18,21 ,26
L, . ., | Relaciones Interpersonales
autodeterminacion, la inclusion Relaciones de amistad 1920
social 'y los derechos (Schalock, R Inclusion social Integracion de la comunidad 23,24
& Verdugo, M, 2003) Percepcion sobre el ejercicio de sus
Derechos
derechos 22
Satisfaccion de necesidades basicas 30,31,33
Bienestar material
Condiciones de vivienda 27,28,29,32
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Confinamiento

Intervencion aplicada a nivel comunitario
cuando los individuos pueden estar
expuestos y han sido insuficientes para
contener el contagio de una enfermedad.
Consiste en un estado donde se combinan
estrategias para reducir la propagacién de
la enfermedad. (Sénchez, A & De Ila

Fuente, V, 2020)

Confinamiento

Dificultades vividas 33,35
Estrategias para superar las dificultades 34
Efectos del confinamiento 36,37
Tiempo de confinamiento

25
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Proceso de analisis de la informacion.

Las técnicas llevadas a cabo para el analisis cuantitativo se dio a través de las tablas
bivariadas, las mismas que proporcionan la distribucion de frecuencias conjuntas de
variables dispuestas en relacion de los ejes que representan los valores de cada
variable; cabe mencionar que como se utilizé google forms la base de datos que se
descarga no se puede modificar o realizar ediciones por lo que algunas personas al no

contestar todas las preguntas este sistema no las registré quedando valores vacios.

Para el andlisis cualitativo se utilizaron matrices para codificar las variables de

estudio en las entrevistas semiestructuradas.
Técnicas para el analisis de datos.

Las técnicas llevadas a cabo para el analisis cuantitativo se realizaron en Excel y
SPSS; y para la parte cualitativa se utilizaron matrices para codificar las variables de

estudio de las entrevistas.
Prueba de hipotesis

Las técnicas llevadas a cabo para realizar la prueba de hipdtesis se realizaron
mediante la correlacion de Pearson para las variables cuantitativas midiendo el nivel

entre las distintas variables relacionadas linealmente.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Caracterizacion de la poblacion participante
Muestra cuantitativa

Para el instrumento cuantitativo se aplico la encuesta de la Universitat Autonoma de
Barcelona y la Fundacio Salut i Envelliment a 95 adultos mayores domiciliados en la
ciudad del Puyo.

Edad de los adultos mayores

] ] | | |
0 5 10 15 20 25 30

»>90 alos = 8589 aflos #8084 afos « 7579 aflos w70-74 afos = 6569 afios
Figura 1. Edad de los adultos mayores encuestados en el Puyo.

¢ En que parroquia vive?
97&nbsp respuestas

@ Puyo

@ Fatima
@ Tarqui
@ Veracruz

Figura 2. Parroquia en donde viven los adultos mayores.

Género:
978nbsorespuesias

@ Masculing
@ Femenino
@ Otos

Figura 3. Género del adulto mayor participante.

51



Identidad Etnica:
97&nbsp;respuestas

@ Mestizoia

@ Indigena

@ Montubio/a

@ Afroecuatoriancia
@ Ctro

Figura 4. Identidad Etnica de los adultos mayores.

Estado Civil:
97anbsprespuestas

@ Casade'a
@ Viccoa

@ DCivorciaco'a
@ Sepacade
@ Sotenva

Figura 5. Estado Civil del adulto mayor encuestado

25. ;Cuantas semanas lleva en confinamiento?
S7&nbsprespuestas

@ No estuve confinade
P 1-4 semanas

P 58 semanas

@ 312 semanas

@ 13omas

Figura 6. Tiempo de confinamiento del adulto mayor encuestado

Entre los adultos mayores que participaron en el estudio el 55% se encuentran en
edades de 65-74 afios, mientras que un 31% estan en edades de 75-84 afios, y un 14%
de 85-90 afios; del mismo modo se expone que la mayoria son perteneciente a la
cabecera cantonal del Puyo con un 56,7%, y los demas pertenecientes a parroquias
urbanas aledafias. Asi mismo, pertenecen al género masculino un 59,8%, y femenino
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con un 40,2%; en lo que corresponde a la identidad étnica predominan los mestizos
con un 71,1%, seguida de la etnia indigena con un 22,7%. El 87% de adultos
mayores si tiene hijos. Respecto a su estado civil el 33% estan casados y el 67% no
tienen pareja. En relacién al tiempo de confinamiento de los adultos mayores el 20%
estuvieron de 1 a 8 semanas, el 19% de 9 a 12 semanas y el 54% de 13 semanas o

mas.

En este sentido, se puede sefialar que méas de la mitad de la poblacion de estudio,
habita en el area urbana de la zona. Arévalo et al. (2019) sefialaron, en su estudio,
que existe un orden de percepcion diferente en la calidad de vida de los adultos

mayores de zonas urbanas en comparacion a los habitantes de las zonas rurales.

Se puede decir que el 56,7% de los adultos mayores que habita en el area urbana su
calidad de vida es distinta a los que estdn domiciliados en las parroquias, en
comparacion a lo mencionado por los autores se fundamenta en que, los primeros
muestran una sensibilidad ante un quebranto de salud a diferencia de los segundos:
ellos se sienten mas afectados ante una situacion economica desfavorable. La suma
de los recursos percibidos relacionados con los alimentos demostré una relacién
positiva y significativa con todos los indicadores del bienestar subjetivo (Arévalo,
Game, Padilla, & Wong, 2019).

Muestra Cualitativa

Se realizd la entrevista semiestructurada a 6 familias de los adultos mayores
participantes que radican en la ciudad del Puyo.

Caso 1.- Varon de 72 afios, vive con su esposa Yy la familia de una de sus hijas, se
dedicaba a pasar en casa ayudando en los quehaceres; le gustaba salir a conversar

con amigos Yy eso le afecto porque ya no podia salir.

Caso 2.- Mujer de 68 arfios, vive con su esposo y dos nietos ella siempre se ha
dedicado al cuidado de sus nietos, ya que desde muy pequefios viven con ella.

Caso 3.- Varon de 88 afos, vivid durante el confinamiento con su hijo y su nuera; él

anteriormente vivia un tiempo donde cada una de sus hijas.
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Caso 4.- Mujer de 65 afios, vive con solo con su esposo en la parroquia Tarqui se
dedicaba a la venta de ropa por catélogo, fue uno de los primeros casos de sospecha

en la ciudad por lo cual paso aislada.

Caso 5.- Vardn de 82 afios, vive con la familia de su hija él se dedicaba a la venta de
periddico, el confinamiento lo tomo de manera calmada y aprovecho para pasar mas

tiempo con su familia.

Caso 6.- Varon de 74 afios, vivio durante el confinamiento con la familia de su hijo;

anteriormente se dedicaba a la agricultura, ya que es jubilado y su pasatiempo es ese.

4.2 Resultados segun los objetivos especificos e hipdtesis

relacionadas.

4.2.1 Objetivo Especifico 1

Determinar los efectos que se generaron durante el primer mes de confinamiento
por COVID-19 en el bienestar material, fisico, emocional y desarrollo personal

de los adultos mayores que residen en el Puyo.

Este objetivo especifico corresponde a las dimensiones de la calidad de vida de
Verdugo y otros con un énfasis en lo individual, mientras que el objetivo 2 analiza

las dimensiones mas relacionales propuestas por estos autores.

Bienestar Material

Dentro de la dimension Bienestar Material de las y los adultos mayores, se
incluyeron indicadores relacionados con la satisfaccion de necesidades basicas,
caracteristicas y facilidades del lugar donde paso la cuarentena, acceso a servicios de

salud y la percepcion sobre dificultades vividas respecto a estos indicadores.
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30. En ese tiempo ;tenia las cosas materiales que necesitaba?

S7&nbsprespuestas

® Nunca

@ Casinunca
Algunas veces

@ Con frecuencia

@ Siempre

Figura 7. Disponibilidad de cosas materiales con las que contaba el adulto mayor.

31. Ellugar donde estuvo ese tiempo ;jtenia el espacio y lo que requeria para su movilidad?
97&nbsprespuestas

® Nada
® Poco

@ Bastante
® Mucho

Figura 8. Espacios disponibles durante el aislamiento los adultos mayores.

32. ;Ellugar donde vivié es confortable?

97&nbsprrespuestas
@ Nada
38.1% @® Poco
® Algo
@ Bastante
L E @ Mucho
— ‘
( \

Figura 9. Nivel de confort de la vivienda del adulto mayor en el confinamiento.

En lo que corresponde al hecho de tener disponibilidad de las cosas materiales, casi
un 50% tuvo lo que necesitaba, sin embargo, el otro 50% de la poblacidén nunca, casi
nunca y algunas veces no poseia los recursos, lo que origin6 escenarios criticos, ya
que la carencia de los mismos originaba estrés, angustia, enojo e incapacidad por no
poder poseerlas, debido a la etapa de confinamiento.

En el estudio se evidencio que, en lo que corresponde al espacio para su movilidad y

nivel de confort, un 53% de los mayores encuestados contaban con poco o nada de
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espacio necesario para su movilidad en donde estaban viviendo, asi mismo en lo que

correspondiente al confort de su vivienda.

27. jCuéntos metres cuadrades (aprox) tiene el lugar donde vivid ese primer mes?

0 m2

L F
®
®
o+

120 m2

Figura 10. Espacio del lugar de vivienda del adulto mayor.

28. ;Cuantos dormitorios tiene el lugar en donde vivio el primer mes de confinamiento?

¥V
<

eocoee
- -z

Figura 11. Numero de dormitorios en la vivienda del adulto mayor.

En el proceso de estudio se determind que un 20% de los adultos mayores
compartian viviendas que poseen aproximadamente 20m2, exponiendo asi que las
areas donde habitaban eran muy pequefias, lo que dificulta la movilidad y la
convivencia diaria, siendo este mismo compartido por méas miembros de su familia,
lo que implica, en algunos casos, hacinamiento, conjuntamente con un 21% que Vvivié

en 50m2, siendo estos espacios un poco mas amplios.

Del mismo modo, el 11% de los adultos mayores vivieron en casas con un solo
dormitorio, lo que significo para ellos no tener privacidad, lo que conllevé a exponer
su intimidad, es entonces que se encontraban observados por los demas miembros,
amenazando el equilibrio mental del envejeciente y aumentando el riesgo de

conflictos familiares.
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29. ;Cuales de estas facilidades tiene el lugar donde
vivio el primer mes de confinamiento?

Vacias . 2%
Patio _ 8%

Balcon _ 13%

Ventana - 5%
Loz | 7%
Baro I 3<%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 12. Facilidades del lugar de vivienda del adulto mayor durante el confinamiento.

Solo un 34% de los adultos mayores afirma que en sus viviendas cuentan con bafio
dentro de la vivienda, lo que significd un contexto problematico, ya que muchas
veces, dicha area estaba ocupada por otros miembros y se tenia que hacer uso de
otras superficies, es decir se hacia uso de espacios que se encontraban fuera de la
vivienda para realizar las necesidades basicas. Pese a que la ley en su normativa
exponia no salir de casa, en base a las caracteristicas habitacionales, no era posible
llevar a cabo totalmente el confinamiento, lo que hace que las posibilidades de
contagios sean altas, porque hasta para ejecutar las necesidades basicas se veian
obligados a salir de la casa. Se puede acotar también que la frecuencia de aseo de

manos era compleja debido a que se contaba con una sola habitacion sanitaria.

Siguiendo con el anlisis, solo un 37% contaba con luz natural, sin embargo, el resto
de la poblacion de estudio carecia de la misma. Este factor ocasion6 ain mas estrés y
agobio, ansiedad, tristeza en el adulto mayor, siendo la luz natural un elemento
esencial, esta ausencia de luz represent6 asi también que solo un 5% tuviera ventanas
lo que remarca aun mas fuerte el hecho de no contar con ventilacion natural,
conjuntamente afecta el hecho de que muy pocos tuvieran un area de patio y balcén,
mismos que permiten al individuo respirar, airearse, desestresarse y olvidar un poco

el estrés que genera estar encerrado.
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33. ;Qué dificultades vivio, usted y su familia, durante el primer mes de confinamiento?
(Seleccione varias si necesita)
95 respuestas
Ninguna
Comprar alimentos
Conseguir medicina o médico
Dificultades en la familia

Otros

Figura 13. Dificultades vividas durante el primer mes de
confinamiento.

Alrededor del 56% de la poblacion de estudio tuvo dificultad para adquirir alimentos,
lo que dificultaba el proceso de alimentacion en sus hogares debilitando algunas
veces y deteriorando su estado de salud, un 39% de ellos no tenian el recurso
monetario para la compra de medicinas o atencion médica, lo que empeoraba los
contextos situacionales de convivencia, ya que se generaban estados de preocupacion

e impotencia.

Tabla 1.
Facilidades del contexto habitacional
2. ¢Usted tiene alguna discapacidad?

Fisica Visual Auditiva Mental Ninguna
% de N % de N % de N % de N % de N

Recuent columna Recuent columna Recuent columna Recuent columna Recuent columna

o] S o] S o] S (0] S (0] S
31.El lugar Nada O 00% 0 00% 0 00% 0 00% 14 25,5%
donde Poco 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 12 21,8%
estuvo ese Algo 15 1000 14 824% 0 00% 0 00% 0 0,0%
tiempo %
ctenia el “Bagtant 0 00% 3 176% 7 1000 2 1000 20 36,4%
espacio Yy ¢ % %
lo U€ Mucho 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 9 16,4%
requeria ro 15 1000 17 1000 7 1000 2 1000 55 100,0
para Su % % % % %
movilidad?
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32. ¢El Nada 0 00% O 00% 0 00%n 0 0,0% 12 21,8%

lugar donde Poco 0 00% 0 00% O 00% 0 00% 14 25,5%
vivio  es Algo 15 1000 11 647% 0 00% O 00% 0 0,0%
confortable %
? Bastant 0 00% 6 353% 7 1000 2 1000 19 34,5%
e % %
Mucho 0 00% 0 00% O 00% 0 00% 10 18,2%
Total 15 100,0 17 1000 7 1000 2 100,0 55 100,0
% % % % %

De acuerdo con los datos obtenidos se puede apreciar que en el cruce de las variables
durante el primer mes de confinamiento la mayoria registr6 con frecuencia
problemas para realizar sus actividades diarias 47% pese a no tener algun tipo de

discapacidad.

Por otro lado, el 86% de los adultos mayores con discapacidad fisica mostro
sentimientos de tristeza debido a no estar cerca de sus seres queridos. Por otra parte,
el 82,4% de los adultos con problemas visuales mostr6 algin tipo de ansiedad. El
70,6% de los adultos mayores con discapacidad visual se mostrd intranquilo,

nervioso y/o estresado.

De igual manera, el 100% de los discapacitados fisicos y visuales indic haberse
sentido inatil e incapaz de realizar sus actividades diarias. El 66,7% casi nunca
mostrd estar satisfecho con su vida. EI 100% de los encuestados con discapacidad
auditiva y mental casi nunca registr6 haberse sentido excluido de su familia o

comunidad.

Por dltimo, el lugar en donde estuvo tenia algo de espacio para los adultos con
discapacidad fisica, 82,4% con discapacidad visual, el 100% bastante espacio
(auditivo-mental) y solo el 25% que no tuvo ninguna de las anteriores discapacidades

no tuvo nada de espacio para su movilidad.

Este dato estadistico también esta presente en los datos cualitativos pues el adulto
mayor 4 indica “Si, aunque en un principio tratamos de llevarlo de buena manera,

pero conforme pasaba el tiempo y ya no podiamos salir ya nos resultaba incomodo el
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espacio reducido, méas porque ella estaba aislada y casi no compartiamos cosa” lo que
coincide con los datos de los estadisticos, ya que se sefiala que era poco lo comodo

de estar encerrado en un espacio fisico por mucho tiempo.

Asi mismo la adulta mayor 3 sefial6 “No me resulté comoda porque en un principio
como vivian aqui mis otros hijos pues las divisiones eran otras, lo que ahora que pasé
con este virus y que no podiamos salir no sabe la falta que me hace un patio para que

podamos caminar y recibir luz natural ”.

Kolcaba sefiala la importancia de un ambiente general de comodidad que permita el
cuidado personal, la atencion adecuada, la felicidad, comodidad, tranquilidad tanto
fisica como mental, ademas del descanso y suefio, nutricion e higiene (Kolcaba |,
1991).

En este sentido, se puede sefialar que la situacion en base al contexto hogar es un
poco incomoda ya que no se cuenta con privacidad debido a los espacios reducidos,
tomando en cuenta que solo existe un &rea de bafio que comparten todos los
miembros que habitan, asi mismo, existen otros factores que lo complican como son

la poca luz natural originado a la falta de ventanas, la falta de patio u otros.

Prueba de hipotesis

»= Durante el primer mes de confinamiento, los adultos mayores vivieron

efectos negativos en la dimension material de su calidad de vida.

Tabla 2.

Hipotesis especifica 1

Correlaciones
33. ¢Qué

dificultades vivio,

usted y su familia,

durante el primer
30. En ese tiempo mes de
itenia las cosas confinamiento?

materiales que (Seleccione varias

necesitaba? si necesita)
30. En ese tiempo tenia las Correlacion de Pearson 1 ,825™
cosas materiales que Sig. (bilateral) ,000
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necesitaba? Suma de cuadrados y productos 96,887 82,495

vectoriales

Covarianza 1,009 ,859

N 97 97
33. ;Qué dificultades vivio, Correlacion de Pearson 825" 1
usted y su familia, durante el Sig. (bilateral) ,000
primer mes de confinamiento?

Suma de cuadrados y productos 82,495 103,113
(Seleccione varias si necesita) .

vectoriales

Covarianza ,859 1,074

N 97 97

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se obtuvo un valor de coeficiente de Pearson distinto de 0 (r = 0,825), por lo que se
puede decir que se evidencia una correlacién fuerte entre las variables “el tener (o
no) las cosas materiales que necesitaba” y el “vivir dificultades durante este
periodo”. Con esto se comprueba la hipotesis de que las y los adultos mayores del
Puyo encuestados vivieron efectos negativos en la dimension material de su calidad

de vida, a raiz del confinamiento por COVID-19.

En el presente estudio en lo referente a las dimensiones del bienestar material se
pudo apreciar que el indicador respecto al poco espacio de movilidad en los hogares
fue bastante, asi como el no tener disponibilidad para la adquisicion de cosas
materiales fue critico debido a que los productos de primera necesidad no fueron
cubiertos en su totalidad generando estrés he incapacidad por no poder adquirirlas, lo
que incidi6 de manera directa en las dificultades vividas en este periodo, afectando

su salud no solo fisica si no también psicoldgica.

Referente a las facilidades del lugar se establecié que el sitio en donde pasaron un
gran porcentaje de adultos mayores durante el confinamiento fue reducido sumando a
esto, el poco espacio, la falta de luz y ventilacion natural lo que provoco seguramente
en algunos casos el riesgo de conflictos intrafamiliares al no contar con la privacidad

dentro de su vivienda incomodando el diario vivir.

Desde esta area el trabajo social, trabaja con la familia caracterizandose por
contribuir a reforzar la calidad de vida restableciendo las condiciones sociales de

habitabilidad y fomentando la igualdad de oportunidades con la poblacion
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participante para una vida en Optimas condiciones satisfaciendo sus necesidades

basicas.

Bienestar Fisico y Desarrollo Personal.

Dentro de la dimension del Bienestar Fisico y Desarrollo Personal de las y los
adultos mayores, se incluyeron indicadores relacionados con las enfermedades,
complicaciones de salud, tipo de discapacidad, limitaciones que les impidan realizar
actividades de la vida diaria; asi como también la capacidad de expresar sus ideas y

capacidad de calculo respecto a estos indicadores.

1. ;Cudles de estas enfermedades o problema de salud crénico o de larga duracicn tiene?
{Seleccione varias si necesita)
S7hnbspespueitas

Hipefiensitn

Figura 14. Enfermedades o problemas de salud en los adultos mayores encuestados.

¢ Usted tiene alguna discapacidad?

Vacias . 2
Ninguna [ 17
vius! N
Mental - 5
Fisca | 15
Auditiva [ 10

0 10 20 30 40

g
3

Figura 15. Tipo de discapacidad de los adultos mayores encuestados.



5. ;Usted tiene alguna limitacion fisica o de movilidad que le impide realizar actividades de la vida
diaria?
97&nbsprespuestas

@ Nunca

@ Casi nunca
Algunas veces

@ Con frecuencia

@ Siempre

Figura 16. Limitacion fisica de los adultos mayores encuestados.

Referente al estado de salud de los adultos mayores domiciliados en el Puyo, el
29,5% de ellos padece de hipertension arterial, 26,3% otras patologias, un 17,9%
sufre de enfermedades degenerativas como la artritis, un 11,6% padece diabetes; y un
porcentaje significativo 26,3% no posee ninguna enfermedad diagnosticada.
Referente al diagnostico por coronavirus en el primer mes de confinamiento el 8%
sefialaron que su prueba fue positiva, lo que dio origen a contextos de gran
preocupacion generando etapas donde prevalecian sentimientos de estrés y ansiedad,
en la familia, ya que lagunas veces imaginaban escenarios catastroficos y temidos

como perder a su ser querido.

En lo que corresponde a discapacidades el 50,5% de la poblacién de estudio no
padece de ninguna, un 16,8% sufre de discapacidad fisica, igualmente un 16,8%
visual, y un 10,5% tiene algin padecimiento auditivo. Referente a la limitacion fisica
0 de movilidad para realizar actividades cotidianas los adultos mayores el 72%
expresaron que nunca, casi nunca y algunas veces pueden realizar sus actividades lo
gue generan aspectos negativos respecto a su interaccion entre el medio con el que

convive y cambios en los roles previos a sus limitaciones.

Tabla 3.
Complejidad de labores cotidianas.

2. ¢Usted tiene alguna discapacidad?

Fisica Visual Auditiva Mental Ninguna
Recuent % de N Recuent % de N Recuent % de N Recuent % de N Recuent % de N
0 Columnas o Columnas o Columnas o Columnas o Columnas

6. En el Nunca 9 60,0% 0 00% O 00% O 00% 0 0,0%
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primer mes Casi 6 40,00 3 176% 0 00% 0 0,0% 0 0,0%

de nunca

confinamient Algunas 0 00% 14  824% 7 1000 2 1000 21 382%
0 ¢le veces % %

resultaba Con 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 26  47,3%
dificil hacer frecuenci

las a

actividades  “siempre 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 8 14,5%
cotidianas?  “ror 15 1000 17 1000 7 1000 2 1000 55 1000

% % % % %

De acuerdo con los resultados se puede apreciar que el 61,8% durante el primer mes
de confinamiento indico que con frecuencia le resultaba dificil hacer las actividades
diarias pese a no tener ninguna discapacidad, sin embargo, 38, 2%. Por otra parte,
pese a tener discapacidad fisica el 100% indicd no haber tenido dificultad alguna. No
obstante, el 100% correspondiente a discapacidad visual casi nunca y algunas veces
tuvieron algin problema para efectuar sus actividades. De igual manera para los

adultos mayores con discapacidad auditiva y mental algunas veces se les dificulto.

Este dato estadistico también esta presente en la interpretacion cualitativa pues el
adulto mayor 1 indica “Me gusta mucho cocinar, de paso ayudo a que mi esposa no
se estrese tanto con los oficios y voy avanzando, me gusta sentirme activo porque si

no me enfermo yo también”.

La adulta mayor 3 expres6 “Nos gusta hacer juntos las cosas de la casa, nos
compartimos las tareas de limpieza, él limpia afuera y yo adentro y la comida

siempre comemos todos en casa”.

En relacion al deterioro y discapacidad en la etapa adulto mayor Moody (1998) bajo
el enfoque de la teoria de la actividad argumenta que cuanto mas activa es la gente,
mas probable es que esté satisfecha con la vida, es decir que la identidad esta
fundamentada en los roles o actividades para las cuales nos comprometemos a
efectuar. Si se presentan problemas de salud o se tiene alguna incapacidad,

disminuira la interaccion social y podria haber un cambio de sus roles previos.

64



Desde esta teoria, es en la etapa de envejecimiento en donde se generan una serie de
cambios en el estado social, en la percepcion sensorial y en las funciones cognitivas
y motoras de los individuos. Dichos cambios, sumado al desarrollo de

enfermedades, afectan la etapa de adultez mayor.

Tabla 4.

Complicaciones de salud del adulto mayor encuestado.

Género:
Femenino Masculino
% de N % de N
Recuento columnas Recuento  columnas
1. ¢Cuédles de estas Hipertension 28 71,8% 0 0,0%
enfermedades o problema de
Diabetes 11 28,2% 0 0,0%

salud crénico o de larga
duracion tiene? (Seleccione Artritis 0 0,0% 17 29,3%

varias si necesita)

Otras 0 0,0% 26 44,8%
Ninguna 0 0,0% 15 25,9%
Total 39 100,0% 58 100,0%

De acuerdo con los resultados obtenidos de las tablas cruzadas en relacion al género
y las enfermedades o problemas de salud del adulto mayor se encontré que, el 71.8%
tiene hipertension, el 28,2% diabetes con respecto al género femenino. En cuanto al
masculino el 29,3% artritis, 44,8% otras y el 25,9% ningunas de las anteriores
enfermedades. Por lo que, las mujeres son las mas propensas a contraer el virus del
covid-19.

Este dato estadistico también esta presente en la interpretacion cualitativa pues el
adulto mayor 1 indica “Bueno yo tengo diabetes y también soy hipertenso, hay dias
gue se me sube el aztcar producto de que se complico a veces conseguir mi medicina
0 por atencion médica.” lo que coincide con los datos de las estadisticas, ya que se
sefiala que una parte significativa de la poblacion de estudio presenta patologias que

deterioran su salud.
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El adulto mayor 2 expuso que “Tomo una pastilla que me dan para la presion porque
soy hipertenso y aunque sé pasar controlado, a veces se me subia la presion producto

de la incertidumbre”.

Si se toma como referencia lo expuesto por la Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe (2020) en donde se sefiala que son las personas mayores quienes
podrian tener mas probabilidad de presentar complicaciones durante la pandemia del
Covid-19, debido a la evidencia estadistica que se ha mantenido, la que expone que
el riesgo de enfermedad aumenta gradualmente con la edad a partir de los 40 afios, se
puede extrapolar que la poblacion eje de estudio es una de las méas vulnerables, sin

embargo el porcentaje de contagio entre la poblacion encuestada es muy bajo.

Se puede decir que, el padecimiento del covid-19 en los adultos mayores depende de
las variables, en donde se destacan las condiciones de salud como afecciones
cardiovasculares, problemas respiratorios y diabetes, el envejecimiento que da origen

al desgaste del organismo debilitando el sistema inmune, entre otros.

Del bienestar fisico el item que tuvo mayor efecto negativo fue el padecimiento de
patologias de los adultos mayores, ya que la mayor parte de ellos las padece, asi
mismo, se puede indicar que un porcentaje significativo fue diagnostico con Covid-
19, pese a ello, la mayor parte de la poblacion de estudio no padece de

discapacidades, en base a ello la movilidad en las actividades fisica es buena.

Desarrollo personal:
Dentro del Desarrollo personal de las y los adultos mayores, se incluyeron

indicadores relacionados con actividades cotidianas y capacidad de expresar ideas.

6. En el primer mes de confinamiento; le resultaba dificil hacer las actividades cotidianas?

bsprespuestas

Figura 17. Dificultades en las actividades cotidianas en los adultos mayores encuestados
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7. En el primer mes de confinamiento ;cree que disminuyd su capacidad para expresar sus ideas?

Figura 18. Capacidad para expresar ideas en el adulto mayor.

En lo que refiere al nivel de dificultad que presentaban los adultos mayores en sus
actividades cotidianas durante el confinamiento el 63% determind que algunas veces
tuvieron dificultades mientras que el 35% manifestaron que con frecuencia y casi
siempre. Respecto a su capacidad para expresar ideas el 81% de los adultos mayores
mencionaron que algunas veces tenian dificultad, mientras que el 12% con

frecuencia.

8. En el primer mes ;cree que disminuyo su capacidad de calculo (por ejemplo: sumar, restar)?

97&nbsprespuestas

@ Nunca

@ Casinunca
Algunas veces

@ Con frecuencia

@ Siempre

27.8%

Figura 19. Disminucion en la expresion de ideas.

En la siguiente interrogante el 81% de los adultos mayores mencionaban que nunca,
casi nunca y algunas veces disminuy6 en el primer mes su capacidad de calculo,
mientras que el 12% manifestaron que con frecuencia. Es decir que la etapa de
confinamiento origino en los adultos mayores dificultades tales como salir de casa,
realizar labores cotidianas como ir de compras, paseo, visitas a familiares, entre
otras, en base a ello, se presentaron problemas de salud en el area cognitiva ya que se
redujo la capacidad de comunicacion limitando la expresion de ideas, asi como la
capacidad de célculo matematicos en operaciones complementarios como son la

suma y resta.
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Del desarrollo personal el item que tuvo mayor efecto negativo fue la realizacion de
las actividades cotidianas, debido a la poca movilidad, se originaron contextos como
la poca expresion de ideas en casi toda la poblacion de estudio, sin embargo, en la
actualidad es mas facil; conjuntamente, se disminuyo la capacidad de calculo

matematico en operaciones complementarias como la suma o resta.

Tabla 5.
Dificultades en el primer mes de confinamiento en los adultos mayores encuestado.

2. ¢Usted tiene alguna discapacidad?

Fisica Visual Auditiva Mental Ninguna
% de % de % de % de % de
N N N N N
Recue colum Recue colum Recue colum Recue colum Recue colum
nto nas nto nas nto nas nto nas nto nas
6. En el Nunca 9 60,0% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
primer  Casi 6 40,0% 3 176% 0 00% 0 00% 0 0,0%
mes  de nunca
confinami  Alguna 0 00% 14 824% 7 1000 2 1000 21 38,2%
ento  ¢ile sveces % %
resultaba  “con o 00% 0 00% 0 00% 0 00% 26 47,3%
dificil frecuen
hacer las gjq
actividade “gjempr o 00% 0 00% 0 00% 0 00% 8 14,5%
s e
cotidianas “oe 115 1000 17 1000 7 1000 2 1000 55 100,0
? % % % % %

De acuerdo con los resultados se puede apreciar que el 61,8% durante el primer mes
de confinamiento indic6 que con frecuencia le resultaba dificil hacer las actividades
diarias pese a no tener ninguna discapacidad, sin embargo, 38, 2%. Por otra parte,
pese a tener discapacidad fisica el 100% indico no haber tenido dificultad alguna. No
obstante, el 100% correspondiente a discapacidad visual casi nunca y algunas veces
tuvieron algin problema para efectuar sus actividades. De igual manera para los

adultos mayores con discapacidad auditiva y mental algunas veces se les dificulto.

Este dato estadistico también esta presente en las estadisticas pues el adulto mayor 2
indica. “Al inicio del confinamiento bueno nos despertabamos 7 o 8 de la mafiana ya

que como no teniamos que madrugar mucho de ahi nos organizamos para realizar
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algo que quedd pendiente en casa y hasta el tema de limpieza como saben somos
bastantes integrantes no aca no se puede acumular la ropa dos o tres dias ya que se
nos hacen grandes cestos también por ahi haciamos el desayuno luego el tema del
almuerzo en la tarde en cambio veiamos peliculas y nos quedabamos ahi hasta que
sea la hora de la merienda en ocasiones luego de merendar nos poniamos a ver algo
de tecnologia o en ocasiones también nos poniamos a conversar con alguno de los
chicos también nos poniamos a leer, con quién mas aprovechabamos con mi hijo el
pequefio ya que a él toca leerle infaltablemente un cuento antes de dormir y
finalmente ya cada quien se lleva su cuarto a acostarse a descansar aunque la verdad

dabamos vueltas en la cama y era dificil poder conciliar el suefio”.

Asi mismo, el adulto mayor 4 sefiala que “Lo Unico fue la preocupacion como le
mencionamos que llegamos a sentir en un principio como todos me imagino, tanto
que a veces uno no queria ni comer, pero bueno era por dias en otros ya nos

sentiamos mejor y realizdbamos actividades de la casa”.

Es decir que pese al contexto situacional la familia se organizé para el desarrollo de

tareas.

En base a lo establecido en el estudio de Balluerka et. al (2020), dirigido a la
poblacion adulta se sefialé que, en el estado de emergencia emitido por la pandemia,
ellos exhibian de manera general, cambios en sus actitudes y estados de animo

respecto de su vida anterior y también a lo largo del confinamiento.

Es decir que se presentaron cambios en los estados de salud afectando de tal manera
su desempefio motriz, asi mismos cambios conductuales entre ellos los habitos
alimentarios, descenso de la cantidad y calidad del suefio entre otros. (Balluerka, y
otros, 2020).

Como se puede observar la mayor parte de los adultos mayores se les complica las
labores diarias en el primer mes de confinamiento, si se extrapola las discapacidades
que poseen los mismos unidos a la incapacidad se expone que existieron efectos

negativos en el bienestar fisico y desarrollo personal.
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Tabla 6.

Hipotesis especifica 3

Correlaciones

1. (Cudles de estas

5. ¢Usted tiene
alguna limitacion
fisica 0 de

enfermedades o movilidad que le
problema de salud impide realizar
cronico o de larga actividades de la
duracion tiene? vida diaria?
1. (Cuéles de estas Correlacion de Pearson 1 ,954™
enfermedades o problema de Sig. (bilateral) ,000
salud cronico o de larga Syma de cuadrados y 207,753 171,371
duracion tiene? (Seleccione productos vectoriales
varias si necesita) Covarianza 2,164 1,785
N 97 97
5. ¢Usted tiene alguna Correlacion de Pearson ,954™ 1
limitacion  fisica o de Sig. (bilateral) ,000
movilidad que le impide Suma de cuadrados y 171,371 160,816
realizar actividades de la productos vectoriales
vida diaria? Covarianza 1,785 1,658
N 97 98

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se obtuvo un valor de coeficiente de Pearson distinto de 0 (r = 0,954), por lo que se

puede decir que se evidencia una correlacion fuerte entre las variables “el tener algin

tipo de enfermedad” y el “problema de movilidad fisica”. Con esto se comprueba la

hipétesis de que las y los adultos mayores del Puyo encuestados, vivieron efectos

negativos en la dimension material de su calidad de vida, a raiz del confinamiento

por COVID-19.

En el presente estudio en lo referente a las dimensiones del bienestar fisico se pudo

apreciar que el indicador que tuvo mayor efecto negativo fue el padecimiento de

patologias de los adultos mayores ya que la mayor parte de ellos las padecen; en

cuanto a las dimensiones del desarrollo personal el indicador respecto a la realizacion
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de las actividades cotidianas nos indica que algunas veces pudieron realizarlas

debido a la poca movilidad con la que contaban dentro de sus hogares.

Desde el campo de la salud, el area de trabajo social tiene por objetivo indagar a
cerca de los factores biopsicosociales que incurren en la evolucion de la salud-
enfermedad, asi como el procedimiento de los enigmas que se manifiestan con
relacién a su situacion. Es decir que es elemental en este proceso estudiar al usuario

sus redes relacionales (familia, situacién de marginacion o exclusion).

Bienestar Emocional

Dentro de la dimension de Bienestar Emocional de las y los adultos mayores, se
incluyeron indicadores relacionados con sentimientos de soledad y tristeza por la
separacion de sus seres queridos, sensacién de ansiedad, intranquilidad, estrés,
incapacidad he insatisfaccion de su vida personal respecto a estos indicadores.

9. En el primer mes jse sentia solo/a o sentia tristeza por no poder compartir tiempo con sus seres
queridos?
97&nbsp;respuestas

@ Nunca

@ Casi nunca

Algunas veces
@ Con frecuencia
@ Siempre

Y

Figura 20. Sentimiento de soledad y/o tristeza en el adulto mayor.

En la siguiente interrogante se establecio que de la poblacion adulta mayor
domiciliada en el Puyo, un 33% de los adultos no tuvo sentimientos de soledad y/o
tristeza nunca y casi nunca, mientras que un 33% manifestd haberlo sentido algunas
veces; y un 34% con frecuencia y siempre debido a las medidas de distanciamiento

impuestas por la pandemia Covid-19.
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Tabla 7.

Sentimientos de tristeza por no compartir tiempo con sus seres queridos.

Estado Civil:
Casado/a Divorciado/a Soltero/a Separado/a Viudo/a
% de N % de N % de N % de N % de N

Recuent columna Recuent columna Recuent columna Recuent columna Recuent columna

0 S 0 S 0 S 0 S 0 S
9. En el Nunca 13 433% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
primer Casi 17 56,7% 2 250% 0 00% 0 00% 0 0,0%
mes (S€ nunca
sentia  “Algunas 0 00% 6 750% 10 100,0% 3 100,0% 13 28,9%
solofa 0 yeces
sentia  “con 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 23 51,1%
tristeza  frecyenci
por no a
poder  “giempre 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 9 20,0%
compartl “Total 30 100,0% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 45 100,0%
r tiempo
con sus
seres
queridos

?

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede pareciar que durante el primer mes
de confinamiento el 100% de los adultos mayores casados casi nunca se sintieron
sola o triste por no poder compartir tiempo con sus seres querido, al igual que el 25%
de los divorsiados, sin embargo, el 75% algunas veces, de igual manera los solteros y
separados algunas veces, no obstante el 71,1 de los adultos mayores viudo se vio

afectados.

10. En ese tiempo ;sentia ansiedad?

espuestss

Figura 21. Sentimientos de ansiedad en el adulto mayor durante el confinamiento.
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11. En ese tiempo ;estaba intranquilo/a, nerviosofa o estresado/a?

97&nbsprespuestas

[ X N N J
» o z

Figura 22. Sensacion de intranquilidad o estrés en el adulto mayor.

Del mismo modo se determin6 que en ese tiempo el 39% de los adultos mayores
sintieron ansiedad algunas veces, mientras que un 40% nunca Yy casi hunca
manifestaron haberlo sentido. Respecto al estrés, intranquilidad o nerviosismo el
50% manifestaron haberlo sentido algunas veces, mientras que un 28% casi nunca y
un 17% con frecuencia por no estar con sus familiares, debido a las medidas de
distanciamiento impuestas por la pandemia Covid-19.

Considerando, que las medidas de confinamiento intervinieron en la calidad de vida
de los adultos mayores Losada et al. (2020) publico que las diferencias en funcion de
la edad y la autopercepcion del envejecimiento en ansiedad he intranquilidad durante
el confinamiento. Del mismo modo se expusieron cambios conductuales entre ellos
descenso de la cantidad y calidad del suefio, aumento de conductas de abuso de
sustancias, aumento del sedentarismo, problemas de convivencia, ideacion suicida,
entre otros. (Balluerka, y otros, 2020). Es entonces que se puede sefialar que las
medidas trajeron graves consecuencias psicosociales y efectos negativos en la vida

de muchas personas, siendo los adultos mayores los més afectados.

Tabla 8.
Sensacion de ansiedad durante el primer mes de confinamiento.

Estado Civil:
Casado/a Divorciado/a Soltero/a Separado/a Viudo/a
% de N % de N % de N % de N

Recuent % de N Recuent columna Recuent columna Recuent columna Recuent columna

0 columnas 0 S 0 S 0 S (0] S
10. En ese Nunca 12 400% O 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
tiempo Casi 17 56,7% O 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
¢sentia nunca
ansiedad?  Algunas 1  33% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 26 57,8%

veces
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Con 0 00% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 15 33,3%

frecuenci
a
Siempre 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 4 8,9%
Total 30 1000 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 45 100,0%
%
11. En ese Nunca 8 26,7% O 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
tiempo Casi 19 633% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
¢estaba nunca
intranquilo/ ~ Algunas 3 10,0% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 24 53,3%
a, veces
nervioso/a 0 “cop 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 16 35,6%
estresado/a?  frecuenci
a
Siempre 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 5 11,1%
Total 30 1000 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 45 100,0%

%

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede apreciar que el 100% de los
adultos mayores casado nunca, casi nunca o algunas veces se sentian ansiosos, al
igual que los divorciados, solteros, separados y viudos con el 57.8% sin embargo
hubo un 33% de adultos mayores viudos que con frecuencia y siempre sentian
ansiedad y esto se debe a la situacion por la que el pais se encuentra atravesando. Por
otro lado, los adultos mayores casados casi nunca estaban intranquilos y esto se debe
a que se sentian seguros y en compafiia de sus eres querido. Sin embargo, los
divorciados, solteros, separados y viudos algunas veces estaban nerviosos o
estresados, debido a la situacion. No obstante, el 46.7% viudo se sintié siempre y con

frecuencia nervioso.

12. En ese tiempo ;se sentia incapaz o inGtil?

espuests:

Figura 23. Percepcion de incapacidad o inutilidad en el adulto mayor.
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13. En ese tiempo ;estaba satisfecho/a con su vida?
96drbsp respuestas

Figura 24. Percepcion de satisfaccion de vida en el adulto mayor

En cuanto al sentir de incapacidad o inutilidad en la ejecucion de labores, un 36%
nunca y casi nunca, mientras que un 46% algunas veces, y un 17% con frecuencia y
siempre.

Es por ello que un 54% casi nunca y algunas veces se sentia satisfecho con su vida,
mientras que un 39% con frecuencia y siempre. Es decir que, en su mayoria, el
adulto mayor presentaba sentimientos de sentimientos de incapacidad, tristeza,
ansiedad e insatisfaccion en su vida, lo que deteriora el estado psicoldgico del
individuo.

Sumando a ello, se sentian incapaces o inutiles en la ejecucion de labores, un 80%
algunas veces, y un 16% con frecuencia y siempre. Es por ello que un 53% casi
nunca y algunas veces se sentia satisfecho con su vida, mientras que un 39% con
frecuencia y siempre. Es decir que, el adulto mayor presentaba sentimientos de
sentimientos de incapacidad, tristeza, ansiedad e insatisfaccion en su vida, lo que

deteriora el estado psicolégico del individuo.

Tabla 9.
Sentimiento de soledad, tristeza, ansiedad, nervios e insatisfaccion del adulto mayor.

Estado Civil:
Casado/a Divorciado/a Soltero/a Separado/a Viudo/a
% de N % de N % de N % de N % de N

Recuent columna Recuent columna Recuent columna Recuent columna Recuent columna

o s 0 s 0 s 0 s 0 s
12. En ese Nunca 15 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
tiempo (se Casi 15 50,0% 4 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
sentia nunca
incapaz o Algunas 0 0,0% 4 50,0% 10 100,0% 3 100,0% 26 57,8%
inatil? veces
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Con 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 18 40,0%
frecuenci

a

Siempre 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 2.2%
Total 30 100,0% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 45 100,0%
13. Enese Nunca 5 167% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
tiempo  Casi 11 36,7% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
¢estaba nunca
satisfecho/ - Algunas 14 467% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 6 13,3%
a con Su yeces
vida? Con 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 21 46,7%
frecuenci
a
Siempre 0 00% O 00% 0 00% 0 00% 18 40,0%
Total 30 1000% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 45 100,0%

De acuerdo con los datos se aprecia que 100% de los casados se sentian casi nunca y
nunca incapaz o indtil. Mientras que, el 100% de los divorciados estuvieron entre
casi nunca y algunas veces. De igual manera, los solteros y separados reporto un
100% haberse sentido alguna vez incapaz, sin embargo, el 57.8%. Por ultimo, solo el
42% de los adultos mayores viudos se sentia incapaz con frecuencia y siempre.

El estado civil de la poblacién de estudio influyé de manera directa en el estado
psicolégico de los mismos, en tal sentido se pudo observar que se relaciona de
manera directa que los adultos mayores que estaban pasando en pareja la etapa de
confinamiento no sentian tristeza casi nunca, reflejado en un 57%, en comparacion a
los que estaban solos de viudo a su estado de viudez o divorcio, analizando el estado
de ansiedad un 57% de los casados no la padecieron, mientras que el resto si, en

cuanto al estado de nerviosismo y estrés casi el 89% nunca lo desarrollo.

En este sentido, se puede sefialar que los adultos mayores que se encontraban
acompafnados de sus parejas en la etapa de confinamiento desarrollaron un
sentimiento de apego, lo que conllevo a que se sientan menos estresados por los que
los sentimientos negativos fueron poco probables, sustentando la teoria del apego se
puede sefialar que es la tendencia a establecer lazos emocionales intimos con
individuos determinados como un componente basico de la naturaleza humana, es
decir que es el vinculo afectivo que une una persona a otra, especifica, claramente
preferida y diferenciada, la figura es vivida como mas fuerte y protectora (Persano ,
2018)
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Este dato estadistico también esta presente en la interpretacion cualitativa pues el
adulto mayor 1 indica “Si, por ejemplo, yo si me sentia preocupado ademas que en la
casa quien se preocupd bastante era mi esposa: ella no dormia las primeras semanas,
le dio méas ansiedad y miedo, hasta habia dejado de comer, también la presion como

que se le subia porque ella siempre fue asi como nerviosa’.

Pese a que la mayor parte de los entrevistados sefial6 que tenian preocupaciones por
el contexto en el que se estaba dando el confinamiento, el adulto mayor 2 afirmé lo
contrario pues considerd que en este periodo “No habido mayor dificultad ya que mi
manera de vivir he estado muy tranquilo aqui con mi familia; en ese sentido yo les

agradezco a ellos por cuidarme”.

La adulta mayor 3 indico “Le decia que no se fuera a mi esposo porque me sentia
sola, él siempre estaba a mi lado tratando de darme animo” lo que nos refleja este
dato cualitativo, es que coincide con el dato estadistico ya que es que menor el
porcentaje en personas casadas que sintieron tristeza ya que su pareja represent6 un
apoyo primordial, a diferencia de las personas solteras o viudas/os quienes

presentaron un mayor porcentaje de soledad y tristeza.

Considerando, que las medidas de confinamiento intervinieron en la calidad de vida
de los adultos mayores Losada et al. (2020) publico que las diferencias en funcion de
la edad y la autopercepcion del envejecimiento en ansiedad, tristeza, soledad y
sintomatologia co-morbida ansioso-depresiva durante el confinamiento por el
COVID-19, la misma que expone el grupo etario de adultos mayores esta

especialmente asociado a ser el grupo mas vulnerable.

Todo ello, influyé de manera directa en funcién de la edad en ansiedad, tristeza,
soledad y comorbilidad ansioso-depresiva en personas mayores confinadas debido a
la pandemia, por lo que exploraron sentimientos de autopercepcion negativo en el
envejecimiento, reflejados en la ansiedad, tristeza y soledad. Es entonces que se
puede sefialar que las medidas trajeron graves consecuencias psicosociales y efectos
negativos en la vida de muchas personas, siendo los adultos mayores los mas

afectados.
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Prueba de hipotesis

= En el primer mes de confinamiento por Covid-19, los adultos mayores

presentaron un mayor nivel de estrés, ansiedad o depresion con respecto a su

bienestar emocional previo a la pandemia.

Tabla 10.
Hipotesis especifica 2

Correlaciones

9. En el primer mes ¢se
sentia solo/a o sentia
tristeza por no poder
compartir tiempo con sus
seres queridos?

10. En ese tiempo
¢sentia ansiedad?

9. En el primer mes ¢se
sentia solo/a o sentia tristeza

por no poder compartir
tiempo con sus  seres
queridos?

10. En ese tiempo ¢sentia
ansiedad?

Correlacion de

Pearson

Sig. (bilateral)
Suma de cuadrados
y productos
vectoriales
Covarianza

N

Correlacion
Pearson

de

Sig. (bilateral)

Suma de cuadrados
y productos
vectoriales

Covarianza
N

1

133,959

1,395
97
,925™

,000

105,670

1,101
97

,925™

,000
105,670

1,101
97

97,361

1,014
97

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Existe correlacién significativa entre el primer mes y la ansiedad ya que la

significacion es 0,000 y por tanto menor de 0,05. La correlacion de Pearson (r =

0,925**) sefiala que se trata de una relacion muy alta al estar proxima a 0. Por lo que,

en el primer mes de confinamiento los adultos mayores sentian ansiedad debido al

encierro en el que se estaba.
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En el presente estudio referente a las dimensiones del bienestar emocional se pudo
apreciar que los adultos mayores desarrollaron sentimientos de soledad y tristeza
debido a las medidas tomadas para la prevencion del contagio de Covid-19;
originando estados de intranquilidad y nerviosismo, con un porcentaje mayor a los
adultos mayores que se encontraban viudos o divorciados, en comparacion con los

gue tenian a su pareja.

Para el trabajador social es menester ofrecer una atencion sistematica a los usuarios
que presentan carencias en su desarrollo emocional con la determinacion de lograr
personas aptas para la ejecucion de un Optimo desempefio en sus actividades
cotidianas.

4.2.2 Objetivo especifico 2
Analizar los efectos que se produjeron en el primer mes de confinamiento por
Covid-19, en la autodeterminacion, las relaciones interpersonales, inclusion
social y cumplimiento de derechos de los adultos mayores que residen en el

Puyo.

Este objetivo especifico corresponde en analizar las dimensiones mas relacionales
propuestas por Verdugo y otros autores con un énfasis en las Relaciones
Interpersonales, Inclusion Social y cumplimiento de Derechos de las y los adultos

mayores.

Autodeterminacion:

Dentro de la dimensién de la autodeterminacion de las y los adultos mayores se
incluyeron indicadores relacionados con la percepcién en las decisiones y respeto de

sus derechos.
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15. En el primer mes jUsted tomaba decisiones sobre cuestiones cotidianas?

64 ugstas

Figura 25. Decisiones sobre cuestiones cotidianas en el adulto mayor.

14, En ese tiempo ; Su familia respetaba sus decisiones?

978nbsprespussias
@ Mhrea
ec
L]
@ Semn

Figura 26. Respeto de las decisiones en la familia.

20. ;En ese tienpo otras personas tomaban las decisiones que son importantes para su vida?
Skebspresocesas

Figura 27. Decisiones importantes en la vida del adulto mayor.

22, ;En ese tiempo usted tuve dificultad para defender sus derechos cuando no fuaron
respetados?
BIEnb e lus

Figura 28. Nivel de dificultad en la defensa de sus derechos.

En lo que corresponde a la toma de decisiones el 34% indican que algunas veces
tomaban decisiones sobre cuestiones cotidianas, mientras que un 56% manifestaron
que con frecuencia y siempre, en igual porcentaje con respecto a si su familia
respetaba sus decisiones, cabe destacar que en este porcentaje de adultos mayores
que sintieron que sus decisiones fueron respetadas prima el sexo masculino, sin
embargo no todos los y las adultos mayores pudieron ser autbnomos, siendo aln que
la mayoria ronda hasta los 99 afios edad, por lo que se expone que se restringié la
autonomia y libertad de la poblacion de estudio trayendo consigo depresion,
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generando conflictos familiares, asi como el desarrollo de sentimientos de rechazo
hacia la familia porque no se siente valorados, ni respetados. En este sentido para
aquellos adultos mayores que no tomaron las decisiones importantes sobre su vida en
esta época, les origind malestares, ya que no se respetaron sus derechos de
autonomia.

Bajo este enfoque se expone que un alto porcentaje de adultos mayores encuestados
perdié su autonomia en la etapa de confinamiento, ya que sus familiares fueron
quienes tomaron ciertas decisiones, lo que puede generar un estado de impotencia en
ellos. Si se toma en consideracion la teoria de autonomia, misma que sefiala que, a la
autonomia como auto-legislacién, lo cual implica que los destinatarios de una norma
donde deciden, ellos mismos, hacer valida dicha norma, en otras palabras, la libertad
gue posee una persona para pensar lo que piensa, actia como actla o valora lo que
valora, no desarraigando sus acciones, ideas o valores, del contexto que los hace
posibles y de las circunstancias que configuran sus modos o estilos de vida. (Mazo,
2013).

Tabla 11.
Percepcion del adulto mayor sobre sus derechos.

Estado Civil:
Casado/a Divorciado/a Soltero/a Separado/a Viudo/a
% de N % de N % de N % de N % de N

Recuent columna Recuent columna Recuent columna Recuent columna Recuent columna

0 S 0 S 0] S 0 S 0 S
15. En el Nunca 4 133% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
primer Casi 8 267% O 00% 0 00% 0 00% O 0,0%
mes nunca
¢Usted  “Algunas 18 60,0% 8 100,0% 4 400% 0 00% O 0,0%
tomaba veces
decisiones “cop 0 00% 0 00% 6 60,0% 3 1000% 27 60,0%
sobre frecuenci
cuestiones a
cotidianas “gjemnre 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 18 40,0%
? Total 30 100,0% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 45 100,0%
16. En ese Nunca 4 133% 0 00% 0 00% 0 00% O 0,0%
tiempo  Casi 10 333% 0 00% 0 00% 0 00% O 0,0%
¢Su nunca
familia Algunas 16 533% 8 100,0% 9 90,0% 0 0,0% 0 0,0%
respetaba  yeces
sus Con 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 3 100,0% 28 62,2%

decisiones

?

frecuenci

a
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20. ¢EN
ese tiempo
otras
personas
tomaban
las
decisiones
que  son
importante
S para su

vida?

Siempre
Total
Casi
nunca
Algunas
veces
Con
frecuenci
a
Siempre

Total

0
30
21

0

0
30

0,0%

100,0%

70,0%

0,0%

0,0%

0,0%
100,0%

0,0%

100,0%

62,5%

37,5%

0,0%

0,0%
100,0%

10

10

10

0,0%

100,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%
100,0%

0,0%

100,0%

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%
100,0%

17
45

20

19

45

37,8%

100,0%

0,0%

44,4%

42,2%

13,3%
100,0%

De acuerdo con los resultados obtenidos de las tablas cruzadas se puede apreciar que
el 100% de los adultos mayores casados y divorciados durante el primer mes de
confinamiento casi nunca, nunca o algunas veces tomaban las decisiones sobre cosas
cotidianas, mientras que el 40% de los solteros algunas veces, el 60% con frecuencia.
De igual manera los separados y viudos con frecuencia y siempre tomaban las

decisiones diarias.

Por otra parte, 100% casado durante ese tiempo casi nunca, hunca o algunas veces su
familia respetaba la toma de decision por parte del adulto mayor, al igual que los
divorciados y el 90% de los solteros. Tan solo el 10% de los adultos mayores solteros

tenia voz y voto. De igual forma para los viudos y separados.

Como se puede observar en el analisis estadistico hay una respuesta diferenciada
entre varones y mujeres, pero considerando que en algunas preguntas que estan
puestas en forma negativa, las respuestas también deberian variar en la mayoria de
ambos géneros, lo que lleva a pensar que es posible que las personas encuestadas
hayan respondido manteniendo su misma opcién de respuesta a raiz del inicio de la

encuesta.

En este sentido, se puede apreciar que alrededor del 80% de los varones decidian
donde pasar la etapa de confinamiento, sin embargo, el género femenino no tuvo la
misma opcién dado que solo algunas veces tuvieron la opcién de elegir en donde
pasar. Sefialando la teoria de género se puede apreciar que, esta se encuentra
segmentada en una idea, que sostiene la no existencia de una diferencia biologica

entre hombres y mujeres determinadas por factores inherentes al cuerpo,
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estableciendo que ambos son iguales desde todos los puntos de vista; pese a que
existe una diferencia morfoldgica. Por lo que la diferencia de género masculina o
femenina es una diferencia exclusivamente cultural, es decir, los hombres son
hombres porque son educados como hombres, las mujeres son mujeres porque son

educadas como mujeres (Guzméan, 2017).

Bajo este contexto se puede decir que la forma diferenciada en la que se educa a los
hombres y mujeres en nuestro pais se ha ido reduciendo con los afios; sin embargo,
en la poblacion adulta mayor al momento en que eran nifios y fueron educados
todavia estaban presentes estos patrones de diferencia de género en nuestro pais, por
lo tanto, se educaron a las nifias para ser obedientes y a los varones para la toma de

decision.

En este sentido es probable resaltar que existio incidencia por parte de los hombres
en la percepcion que tenian frente a la pérdida de autonomia durante la pandemia; y
de las mujeres las cudles estdn acostumbradas a obedecer ellas no sintieron mayor

cambio frente a esta pérdida.

En el presente estudio en lo referente a la autodeterminacion se pudo apreciar que en
el indicador respecto a la toma de decisiones nunca, casi nunca y algunas veces los
adultos mayores sintieron que tomaban sus propias decisiones, siendo sus familiares

los que decidian, por lo que no tenian autonomia.

Desde el Trabajo Social es necesario seguir potenciando la calidad de vida y
promover estrategias para que sean respetadas las decisiones de los adultos mayores
en los diversos contextos, familiares y comunitarios, logrando asi que los ambientes
turbulentos se transformen en momentos positivos y de confianza a través de la

cooperacion entre los protagonistas y su entorno.

Relaciones interpersonales:

Dentro de la dimensidn las relaciones interpersonales de las y los adultos mayores, se
incluyeron indicadores relacionados a las personas con las que compartié vivencias
durante el primer mes de confinamiento, relacion del adulto mayor con su familia

nuclear, percepcion del aprecio de su familia y amigos hacia él.
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26. ;Con quien vivio durante el primer mes de

confinamiento?
vacios - 3%
otros | 25%
sobrinos [ 3%
nietos [ 6%

rios N 7%
poreio. I 15%

0 10 20 30 40 50

Figura 29. Personas con las que vivié el adulto mayor durante el confinamiento.

17. § En ese tiempo mantenia una buena relacion con los miembros de su familia nuclear?
FEENLADICIPUCITRS

® tunca
@ Casi nunca

A cou
@ Con rmcuancin
& Slempre

Figura 30. Tipo de relacion con los miembros de familia del adulto mayor.

18. ;En ese tiempo usted se sentia querido por su familia?
978nbsprespuestas

@ Nunca

@ Casi runca
Algunas veces

@ Con frecuencia

@ Siempre

Figura 31. Sentimientos de aprecio de la familia hacia el adulto mayor.

De los valores obtenidos un 47% de la poblacion de adultos mayores participantes
respondieron haber vivido con hijos, un 25% con otras personas y un 15% con su

pareja.

En lo que refiere a la importancia que tiene la relacion de familia en el adulto mayor,
es significativa, dado que para ellos sentirse queridos es sentirse cuidado por lo que
refleja alrededor de un 70% de la poblacion el tener una buena relacion con sus
familiares con frecuencia y siempre, lo que en algunos de los casos fortalecié mas los

lazos afectivos.
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19. ;En ese tiempo usted se sentia querido por sus amigos?

an

97&nbsprespuestas

Figura 32. Sentimientos de aprecio de los amigos hacia el adulto mayor.

Del mismo modo expresaron que el carifio de sus amigos fue sentido por un 59% con
frecuencia y casi siempre, mientras que un 47% algunas veces, y casi nunca. Bajo lo
ya mencionado se extrapola que el carifio de conocidos, amigos y familia estuvo
presente a pesar del contexto suscitado. En relacion a ello, se puede exponer que las
relaciones de amistad, en esta etapa de vida, es vital, ya que ofrecen un apoyo
relevante y significativo para el adulto mayor, tomando en cuenta que con los amigos
se comparte no sélo la edad, sino algo que es mas importante: una experiencia vital
parecida, intereses comunes, recuerdos y valores similares; posibilitando una
convivencia basada en la reciprocidad, la comprensiébn mutua, el respeto y la
tolerancia, configurando un marco relacional agradable, 6ptimo y libre de tensiones
(Sandoval, 2018).

Tabla 12.
Sentimiento de carifio de familia y amigos hacia el adulto mayor.

Estado Civil:
Casado/a Divorciado/a Soltero/a Separado/a Viudo/a
% de N % de N % de N % de N

Recuent % de N Recuent columna Recuent columna Recuent columna Recuent columna

0 columnas o S (0] S 0 S 0 S
18. ¢En Nunca 3 10,0% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
ese Casi 4 133% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
tiempo  nunca
usted Algunas 22 733% O 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
se veces
sentia “con 1 33% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 9 20,0%
querido  frecyenci
por su a
familia “giemore 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 36 80,0%
? Total 30 1000 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 45 100,0%

%
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19. ¢En Nunca 2 67% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%

ese Casi 13 433% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%

tiempo nunca

usted  Algunas 15  50,0% 8 100,0% 10 1000% O 00% 0 0,0%

se veces

sentia “con 0 00% 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 27 60,0%
querido  frecyenci

por sus a

amigos “giempre 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 0,0% 18 40,0%
? Total 30 1000 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 45 100,0%

%

De acuerdo con los resultados obtenidos el 73% de parejas casadas dicen sentir
algunas veces el aprecio de su familia hacia ellos, mientras que los y las adultas
mayores divorciados, solteros y separados un 100% con frecuencia. Por otro lado, el
50% de adultos mayores casados, divorciados y solteros manifestaron algunas veces

sentirse queridos por sus amigos Yy los separados un 100% con frecuencia.

Este dato estadistico también esta presente en las estadisticas pues el adulto mayor 2
indicé “la verdad yo no me quejo, aqui paso muy bien ya le digo siento como si fuera

mi otra casa Y siento el aprecio de mi familia”.

Mientras que el adulto mayor 6 expuso “Yo tengo ex comparieros del ejército con los
que siempre estamos en contacto ya que llevamos afios de amistad Y por ese lado si
nos veiamos preocupados por la salud de los amigos y compafieros entonces si estado

en contacto con bastantes comparieros y amigos”.

Este dato estadistico también estd presente en el analisis cualitativo, pues el adulto
mayor 4 indica “Hasta ahora le cuento que los dos hemos sido unidos, a veces hemos
tenido una que otra discusion, pero nada que sea grave y no se haya podido arreglar

en su momento”.

El adulto mayor 1 indic6 “Entre los dos tomamos las decisiones”, conjuntamente los
demas adultos mayores confirmaron que todos de manera conjunta exponian sus

opiniones para efectuar las debidas acciones para beneficios de todos.

Las relaciones familiares positivas son de gran aporte en cualquier contexto, es por
ello que Placeres y de Leon (2012) sefialan que la interaccién de los familiares, es un

factor significativo en el vinculo de bienestar emocional que recibe el adulto mayor,
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por lo que se considera a este indicador muy relevante en el bienestar de la vida
afectiva, el fortalecimiento y la armonia de las relaciones intrafamiliares y el

bienestar y seguridad del adulto mayor.

Es decir que el ser humano adulto no puede vivir a plenitud estando aislado, pues
posee un instinto gregario muy desarrollado y necesita del contexto familiar, en

donde se da la intervencion de conocidos, amigos y familiares.

Tabla 13.
Sentimiento de carifio de familia hacia el adulto mayor.

Correlaciones
17.

tiempo mantenia

¢En - ese

una buena 18. (En ese

relaciéon con los
miembros de su

familia nuclear?

tiempo usted se
sentia  querido

por su familia?

17. ¢En ese tiempo mantenia

Correlacion de Pearson

1

,965™

una buena relacion con los Sig. (bilateral) ,000
miembros de su familia Suma de cuadrados y 105,740 99,656
nuclear? productos vectoriales
Covarianza 1,113 1,049
N 96 96
18. ¢En ese tiempo usted se Correlacion de Pearson ,965™ 1
sentia querido por su Sig. (bilateral) ,000
familia? Suma de cuadrados y 99,656 100,906
productos vectoriales
Covarianza 1,049 1,062
N 96 96

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El resultado obtenido es una correlacion positiva de 0,965** significativa a un nivel

de 0,01, y de una intensidad excelente, lo que quiere decir que fue la buena relacién
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con los miembros de la familia nuclear, siendo estd muy buena, por lo que se

desarroll6 los lazos afectivos y buena comunicacion.

En el presente estudio con respecto a las dimensiones de las relaciones
interpersonales se pudo apreciar que el indicador respecto a sentirse queridos por su
familia y amigos fue con frecuencia y siempre por lo que se manifiesta que

prevalecio el carifio en la vida del adulto mayor.

35. ;Cuanto cambio su vida con el confinamiento?
97&nbsp;respuestas

@ Nada

30.9% @® Poco
Algo
14.4% @ Bastante
@ Mucho

\ 4

Figura 33. Cambios que tuvo el adulto mayor durante el confinamiento.

Como respuesta a las interrogantes un 45% de los adultos mayores durante el primer
mes de confinamiento sefialaron que su vida cambi6 bastante y mucho, mientras que

un 53% respondié que poco Yy algo.

Sin embargo, existieron actividades que hacian que los momentos cadticos

menguaran.

Un factor relevante fue la interaccion de los familiares con el adulto mayor pues este
generd una conexion de bienestar emocional y afectivo, asi como su fortalecimiento

de las relaciones intrafamiliares.

Desde la perspectiva del trabajo social las relaciones interpersonales son de gran
utilidad ya que es el principal factor protector y de curacién, no solo por la atencion
de necesidades basicas, sino también, porque operan como una permanente de ayuda.
La percepcion de compafiia y la disponibilidad de una relacién de amistad estrecha

son el mejor predictor de felicidad en la poblacion envejeciente.
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4.2.3 Objetivo Especifico 3
Identificar las estrategias aplicadas por el propio adulto mayor y su familia
para enfrentar los efectos del confinamiento por COVID-19, en su calidad de
vida.

Este objetivo especifico corresponde a identificar cuéles fueron las estrategias
utilizadas por el adulto mayor y su familia durante el primer mes de confinamiento
por COVID-19.

21. (En ese tiempo sintio apoyo por parte de sus familiares para afrontar las dificultades a raiz del
confinamiento?
97R&nbsprespuestas

B
b,

Figura 34. Apoyo de la familia para afrontar dificultades durante el
confinamiento.

En lo que refiere a la importancia que tiene el apoyo familiar en el afrontamiento de
dificultades, el 70% de los adultos mayores sefial6 que siempre cuenta con apoyo
familiar, lo que es significativo, dado que el apoyo prevalecié en dicho contexto
situacional como fueron las medidas de distanciamiento por el Covid-19. En este
sentido, los familiares mas cercanos siempre estaban prestos para brindar soporte.
Sin embargo, el porcentaje restante no lo sintié asi ya que expresaron que casi nunca
sintieron apoyo en los momentos mas dificiles, es decir durante la primera etapa del

confinamiento, por lo que se sentian solos.

Es importante resaltar que existe un sesgo metodoldgico que hace que las personas
respondan de una manera, considerando el contexto en el que se encuentran al
momento de realizar la encuesta y es que durante la aplicacion de la misma los
adultos mayores todavia estaban en confinamiento y se la aplicé de manera virtual
estando el anciano dentro de un contexto familiar. No estaba en la calle o en lugar
publico sino dentro de su casa por lo tanto lo que el adulto mayor contestara en la
encuesta lo iban a escuchar los miembros de su familia. De manera que, si su

respuesta fuera negativa al respecto de contar con el apoyo familiar ellos de alguna
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manera podrian sentirse aludidos/as, enojada/os o tristes, lo que podria haber

generado violencia contra el adulto mayor.
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¢En ese tiempo sintié apoyo por parte de sus familiares para
afrontar las dificultades a raiz del confinamiento?

Figura 35. Red de apoyo de la familia hacia el adulto mayor.

De acuerdo a los datos obtenidos el 70% de los adultos mayores quienes siempre
sentian apoyo dijeron nunca o casi nunca sentirse tristes de igual manera hay un
porcentaje minoritario que decian siempre se sentirse tristes ain con el apoyo por

parte de sus familiares.

Este dato estadistico también se evidencia en las entrevistas pues la adulta mayor 3
indica “le cuento que nos hemos unido y tratamos de estar pendientes todos y darnos
la mano para cuando alguien lo necesite en ese sentido siempre tratamos de
mantenernos comunicados de una u otra manera asi uno siente que el carifio es

reciproco”.

Placeres y de Ledn (2012) nos sefialan que la correlacion de los familiares es un
factor significativo en el vinculo de bienestar emocional que recibe el adulto mayor,
por lo que se considera a este indicador muy notable en el bienestar de la vida
afectuosa, el fortalecimiento y la armonia de las relaciones intrafamiliares y el

bienestar y seguridad del adulto mayor.

Es decir que el ser humano adulto no puede vivir a plenitud estando aislado, pues
posee un instinto gregario muy desarrollado y necesita del contexto familiar, en

donde se da la intervencion de conocidos, amigos y familiares.
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¢En ese tiempo sintié apoyo por parte de sus familiares para
afrontar las dificultades a raiz del confinamiento?

Figura 36. Sensacion de ansiedad.

De acuerdo con los datos obtenidos el 82% de los adultos mayores que siempre
sintieron apoyo por parte de sus familiares manifestaron nunca sentir ansiedad, sin
embargo, también estd presente un 40% de poblacién envejeciente que dijeron

siempre sentir ansiedad aun con el apoyo de su familia.

Este dato estadistico también se evidencia en las entrevistas pues el adulto mayor 1
indica “le cuento que todos hemos sido unidos, a veces hemos tenido una que otra
discusion, pero nada que sea grave y no se haya podido arreglar en su momento. Mis

nietas igual ellas le dan vida a la casa y hasta ahora siempre estan encarifiadas”.

Es decir que el ser humano no puede vivir satisfecho estando aislado, pues posee un
instinto gregario muy desarrollado y necesita del contexto familiar, en donde se da la

intervencion de conocidos, amigos y familiares.

Haciendo énfasis a lo antes mencionado la teoria sistémica, que se halla conexa a la
rama de la comunicacién aplicando a lo humano y a lo social, de tal manera que se
“desarrollan la adquisicion de nociones concepto y vocabulario, asi como la
comprension y la accion, siendo aqui en donde se cristalizan los problemas
psicosomadticos, las enfermedades mentales y los inconvenientes sociales” (Garcia &

Melian, 1993).
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Figura 37. Sensacion de intranquilidad, estrés y nervios.

De acuerdo a los datos obtenidos el 75% de los adultos mayores encuestados que
manifestaban sentir el apoyo por parte de sus familiares dijeron nunca sentirse
intranquilos gracias a la compafiia y carifio de su familia.

Este dato estadistico también se evidencia en las entrevistas pues el adulto mayor 5
indica “Nos llevamos bien si hemos tenido un convivir saludable cuando hemos
tenido alguna dificultad hemos conversado y han sido cosas muy leves tanto mi hija
y mis nietos si nos llevamos muy bien y bueno ellos me cuidan mucho de mi parte

también y mi yerno también me cuida mucho”.

Es entonces que el apoyo familiar acrecentado en la etapa de envejecimiento, ya que
se condiciona que, en esta etapa de la vida, se da la reduccién de actividad social, lo
que incrementa para el adulto mayor el valor del espacio familiar, es decir que los
ancianos perciben el sistema de apoyo familiar de una manera satisfactoria (Valdéz
& Alvarez, 2018).

En este sentido, se puede manifiesta que el apoyo de amigos y familiares en un
contexto general de la etapa de un adulto mayor es significativa tanto en el apoyo
socio-familiar para el bienestar fisico y mental, lo cual mejora y preserva la

funcionalidad de los adultos mayores.
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Basando nuestra profesion en la practica disciplinaria que facilite el cambio,
desarrollo y cohesién social y bajo los principios de la justicia social reconocemos y
respetamos la dignidad inherente y el valor del ser humano; en este caso resaltamos

el valor del adulto mayor y no como objeto sino como sujeto de su propia historia.

Es un factor determinante identificar cuales fueron las estrategias utilizadas por los
adultos mayores que llevaron adelante para enfrentar situaciones adversas vividas

durante el confinamiento, asi como las que fueron utilizadas con su familia.

En esta profesion el trabajo social se centra en los problemas cotidianos de la vida
familiar con rescatando y potenciando las capacidades familiares para que cumplan
sus funciones como familia de manera que den soporte a sus miembros que tienen
situaciones dificiles en este caso para superar las crisis que como familia les toco

enfrentar durante el confinamiento.

24. ;Usted tuvo amigos que lo apoyaron cuando lo necesita?
97&nbspirespuestas
@ Nunca
@ Casinunca
Algunas veces
@ Con frecuencia
@ Siempre

Figura 38. Amigos de apoyo para el adulto mayor.

En lo que corresponde al apoyo de amigos cercanos, el 47% sefialé que con
frecuencia y siempre estaban sus amistades para brindar soporte y apoyo en los
momentos que los necesitd, mientras que el 29% dijeron que solo algunas veces
contaron con ellos.

Segin Aranda y Pando (2013) este elemento de apoyo significa un mediador
importante en el proceso de afrontamiento de los acontecimientos estresantes como
las pérdidas, las enfermedades, los problemas economicos, u otros. Esta situacion
seguramente ayudo a este porcentaje de las personas adultas mayores a superar las
situaciones que estaban viviendo en ese momento como producto del confinamiento.
El 53% restante en cambio probablemente al no contar con estas redes sociales
tuvieron mas dificultades en poder afrontar los momentos que estaban viviendo por

el confinamiento.
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Figura 39. Apoyo de amigos.

De acuerdo a los datos obtenidos el 68% de adultos mayores que dijeron tener
amigos, siempre se sintieron queridos, por otro lado, los que casi nunca tenian

amigos casi nunca se sintieron queridos.

Este dato estadistico también se evidencia en las entrevistas pues la adulta mayor 3
indica “Bueno con vecinos por llamadas muy poco porque mas bien los que tengo
viven por aqui cerca entonces hasta ahora como le cuento por lo menos nos vemos un
ratito y conversamos asi sea de lejitos pasa saber cdmo estamos y hasta para darnos

palabras de animo entre todos”.
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Figura 40. Sentimientos de ansiedad.
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De acuerdo a los datos obtenidos el 75% de los adultos mayores que dijeron tener
amigos que lo apoyaron nunca y casi nunca sintieron ansiedad, los que casi nunca
tenian amigos algunas veces y casi nunca tuvieron ansiedad. Lo que manifiesta que
el hecho de poder contar con amigos como apoyo ayuda a menguar la sensacion de

ansiedad que se pudo haber vivido durante el primer mes de confinamiento.

Este dato estadistico también se evidencia en las entrevistas pues el adulto mayor 6
indica “yo tengo ex comparieros del ejército con los que siempre estamos en contacto
ya que llevamos afios de amistad y por ese lado si nos veiamos preocupados por la
salud de los amigos y compafieros entonces si estado en contacto con bastantes

comparieros y amigos”.

Se puede exponer que las relaciones de amistad, en esta etapa de vida, es vital, ya
que ofrecen un apoyo relevante y significativo para el adulto mayor, tomando en
cuenta que con los amigos se comparte, una experiencia vital parecida, intereses
comunes, recuerdos y valores similares; posibilitando una convivencia basada en la
reciprocidad (Sandoval, 2018).
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Figura 41. Sensacion de intranquilidad nervios o estrés.

De acuerdo con los datos obtenidos al igual que la figura anterior se marca una
tendencia parecida respecto a que el 75% de adultos mayores quienes siempre
contaron con amigos nunca se sintieron intranquilos, nerviosos o estresados y que los
que tenian apoyo solo algunas veces con frecuencia experimentaron nervios y estres.

Este dato estadistico también se evidencia en las entrevistas pues la adulta mayor 3

indica “le cuento que nos hemos unido y tratamos de estar pendientes todos y darnos
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la mano para cuando alguien lo necesite en ese sentido siempre tratamos de

mantenernos comunicados de una u otra manera que se nos haga més facil”.

Considerando aquello se puede sefialar que el abordaje sistémico mantiene una vision
global del sistema fenomenologico en donde se estudian las conductas y
comportamientos visibles en el contexto natural de cualquier situacion, partiendo del
contexto actual se puede observar que a pesar del distanciamiento social el ser

humano requiere de los lazos de amistad.
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Figura 42. Sensacion de tristeza por no poder compartir con sus seres queridos.

De acuerdo con los datos obtenidos y marcando una tendencia muy parecida a la
anterior imagen ya que en el 62% prevalece el hecho de que los adultos mayores que
siempre tuvieron amigos y contaron con Su apoyo nunca se sintieron solos o
padecieron tristeza, mientras que el 44% de los que algunas veces tuvieron amigos

con frecuencia experimentaron los sentimientos antes mencionados.

Este dato estadistico también se evidencia en las entrevistas pues la adulta mayor 4
indica “Si en eso nos hemos comunicado con nuestros familiares con las amistades y
si han estado pendiente de nosotros lo cual nos ha ayudado a sobre llevar de una

mejor manera el confinamiento”.

Podemos sefialar que las relaciones de amistad, en esta etapa de vida, es vital, ya que
ofrecen un apoyo notable y demostrativo para el adulto mayor, tomando en cuenta
que con los amigos se comparte no sélo la edad, sino una experiencia vital parecida,

intereses comunes, recuerdos y valores similares; posibilitando una convivencia
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basada en la reciprocidad, la comprension mutua, el respeto y la tolerancia,
configurando un marco relacional agradable, 6ptimo y libre de tensiones (Sandoval,
2018).

34. ;Qué estrategias utilizo usted o su familia para superar las dificultades? (Seleccione
varias si necesita)

95 respuestas

Ninguna 16 (16.8 %)

Prestar dinero/fiar 22(232%)

Pedir ayuda vecinos/amigos 36 (379 %)

Seguir consejos de internet 14 (14.7 %)

Qtros 21(22.1 %)

Figura 43. Estrategias utilizadas para superar dificultades durante el confinamiento.

En lo que refiere a las estrategias utilizadas para superar dificultades durante el
confinamiento, se pudo observar que pese a los escenarios negativos se encontraron
soluciones que mermaron los mismos, entre ellos un 36% sefialé que pidieron ayuda
a sus vecinos en la prestacion de recursos monetarios para solventar gastos de
alimentacion y la adquisicion de medicamentos resaltando la importancia de estas
personas como una red de apoyo importante para el adulto mayor. La teoria del
apoyo social lo sefiala como el conjunto de relaciones sociales, entre las que destacan
las familiares, que proveen al sujeto de afecto, ayuda, imagen positiva, informacion,
entre otros, y que es, al mismo tiempo, un mediador importante en el proceso de
afrontamiento de los acontecimientos estresantes como las pérdidas, las
enfermedades, los problemas econémicos, u otros. En este sentido se le puede
atribuir el titulo de “estrategia externa importante para salir adelante” (Aranda &
Pando, 2013).

Por otra parte se encuentra el uso de la tecnologia en donde un 15% de adultos
mayores manifestaron utilizarla para seguir consejos emitidos a través del internet o
redes sociales, aunque se tiene la percepcion que los ancianos no hacen mayor
utilizacion de dicha herramienta haciendo referencia a grupo de otras personas de
menor edad, durante este tiempo ellos manifestaron hacer uso para poder vincularse
con su familia y amigos por lo tanto no se desliga totalmente esta herramienta
tecnoldgica de los ancianos sino que se resalta la importancia del uso de la misma

como estrategia para superar las dificultades.
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Para (Aranda & Pando, 2013) es entonces que la red social que nos rodea, es el
proceso interactivo en donde se obtiene ayuda emocional, instrumental y afectiva,
misma que cumple yace en el efecto protector sobre la salud y amortiguador del
estrés que supone una enfermedad o etapa de vida, en este caso la etapa de

confinamiento y los contextos generados en el adulto mayor.

Un porcentaje minoritario sefialo que pese a las medidas establecidas sus familiares

salian a laborar para adquirir el sustento diario, otros hicieron uso de sus ahorros.

Tabla 14.

Apoyo por parte de la familia hacia el adulto mayor.

Género:
Femenino Masculino
% de N % de N

Recuento  columnas Recuento  columnas
21. ¢En ese tiempo sinti6 Nunca 6 15,4% 0 0,0%
apoyo por parte de sus Casinunca 8 20,5% 0 0,0%
familiares para afrontar las Algunas veces 16 41,0% 0 0,0%
dificultades a raiz  del “Con frecuencia 9 23,1% 33 58,9%
confinamiento? Siempre 0 0,0% 23 41,1%

Total 39 100,0% 56 100,0%

De acuerdo con los resultados obtenidos del cruce de variable durante el mes de
confinamiento 61,5% de los adultos mayores de sexo femenino casi nunca, o alguna
vez lo que al no sentir el apoyo de sus familiares. Sin embargo, se aprecia que 100%
de adultos mayores masculino siempre y con frecuencia tuvo el apoyo por parte de

algin familiar.

Extrapolando lo antes mencionado es necesario resaltar que entiende por apoyo él
adulto mayor, dado que suele suceder que el hombre acostumbrado a ser el
proveedor econdmico de la familia considere que apoyo signifique dinero; a
diferencia de la mujer ya que es posible que para ella el apoyo haga referencia a una

relacion afectiva.

Sefialando la teoria de genero se puede apreciar que, esta se encuentra segmentada en
una idea, que sostiene la no existencia de una diferencia bioldgica entre hombres y

mujeres determinada por factores inherentes al cuerpo, estableciendo que ambos son
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iguales desde todos los puntos de vista; pese a que existe una diferencia morfoldgica.
Por lo que la diferencia de gener6 masculina o femenina es una diferencia
exclusivamente cultural, es decir, los hombres son hombres porque son educados
como hombres, las mujeres son mujeres porque son educadas como mujeres
(Guzmén, 2017).

Con respecto al apoyo recibido por parte de sus familiares como estrategia para
afrontar las dificultades, este dato estadistico también se evidencia en las entrevistas
pues el adulto mayor 2 indico “siempre tuvimos el apoyo familiar, ya que siempre

estaban preocupados por nuestra salud y bienestar”.

Mientras que el adulto mayor 6 expuso “En ese sentido nosotros nos ayudamos
mutuamente con nuestra familia y nosotros haciamos el famoso trueque: a lo mejor
ellos nos daban algo y nosotros les dabamos otra cosa y asi nos mantenemos incluso
teniamos unos vecinos igual ellos veniamos a dejarnos alguna cosa y nosotros

también cuando teniamos les dabamos a ellos”

Asi mismo, el adulto mayor 4 indica “le cuento que hasta aqui es muy buena con mi
familia para qué no tengo queja de ellas en especial con las nietas que le conté ellas
siempre me ayudan si las necesito o si les digo que me siento mal ellas me llevan al
médico. Con los de aqui de la casa igual hasta ahora no hemos tenido un problema

que se pueda decir es grande como para pelear en la familia”.

En estos porcentajes mencionados se estaria cumpliendo lo que (Valdéz & Alvarez,
2018) indican respecto a la importancia del apoyo familiar en la etapa del
envejecimiento considerando la reduccion de la actividad social en los adultos

mayores.

En este sentido, se puede exponer que el apoyo de amigos y familiares en un
contexto general de la etapa de un adulto mayor, es significativa tanto en el apoyo
socio-familiar para el bienestar fisico y mental, lo cual mejora y preserva la

funcionalidad de los adultos mayores.

Desde el trabajo social se ha podido determinar que la amistad permite sentir a la

persona que es mas competente, valiosa y util, favorece la identidad y el auto-
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concepto, la felicidad y en el bienestar personal, la salud, la longevidad y en algunos

casos, lariqueza y el éxito. Lo que para muchos es un privilegio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En base a los resultados del estudio efectuado a los adultos mayores que habitan en la
ciudad del Puyo se pudo constatar que los efectos que se generaron durante el primer
mes de confinamiento por COVID-19 en el bienestar material fue critico debido a
que la satisfaccion de las necesidades basicas en base al recurso economico y la
adquisicion de productos de primera necesidad no fue cubierta totalmente en ciertos
hogares, ocasionando estados de estrés, ansiedad, y sentimientos de incapacidad por

no poder poseerlas.

En lo que corresponde a las facilidades del lugar en donde se pasé la etapa de
cuarentena, se establece que en su mayoria el espacio fue reducido, al compartir
areas de aproximadamente 20m2 lo que dio como resultado malestar en la estadia,
debido a la falta de privacidad e intimidad, y de espacios de esparcimiento, lo que
amenazo el equilibrio mental del envejeciente y acrecentd el riesgo de conflictos
intrafamiliares. En este sentido, la importancia de un ambiente que permita el
cuidado personal, la atencién adecuada, la privacidad, ademas del descanso y suefio,
nutricion e higiene, sefialan a la comodidad como algo elemental relacionado con la
comodidad fisica-mental (Kolcaba , 1991) Desde este punto se contrasta que la
comodidad no estuvo presente en mas de la mitad de los hogares de la poblacién de
estudio, lo que dio origen a incomodidad fisica y mental del adulto mayor y su

familia nuclear.

En lo que respecta al bienestar fisico de los adultos mayores, se pudo constatar que
la mayoria padecen de enfermedades que van desde la hipertension, ademas de
patologias degenerativas como la artritis, diabetes, entre otras; asi mismo, se
establecié que un porcentaje minoritario dio positivo en la prueba de corona virus,
mismo que dio origen a estados de preocupacion y estres en el contexto de la familia.
Relacionando la teoria del envejecimiento activo, se puede ver que ésta integra
esquematicamente los aspectos relacionados con la salud fisica y la salud mental del
individuo, su entorno social y su funcionamiento y potencial psicoldgico, es decir,

cognicion, emocion y motivacion y comportamiento relacional (Fernandez , 2009).

101



Si se toma en consideracion dicha teoria, se puede extrapolar que, en la muestra de
adultos mayores estudiados, al tener enfermedades y complicaciones en su salud,
también se vio afectada su calidad de vida, incidiendo en las relaciones con su

familia.

En cuanto al desarrollo personal, en algunos casos existieron limitaciones de
movilidad y las actividades fueron reducidas en la interaccion con el medio en el que
se convivia, dando paso a cambios en los roles previos (como el salir de casa, labores
cotidianas) lo que limité el area cognitiva afectando la expresion de ideas, y las
capacidades de calculos.

En el bienestar emocional, se evidencid que la tercera parte de los adultos mayores
desarrollaron sentimientos de soledad y tristeza debido a las medidas tomadas para la
prevencion del contagio de Covid-19; asi mismo se desencadenaron estados de
intranquilidad y nerviosismo, con un porcentaje mayor a los adultos mayores que se
encontraban viudos o divorciados, en comparacion con los que tenian a su pareja.
Aparece la teoria de la actividad, cuyo fundamento central se basa en que el
envejecimiento normal implica el mantenimiento de las actitudes y actividades
habituales de la persona por el maximo tiempo posible y que, por lo tanto, un
envejecimiento satisfactorio consiste en permanecer como en la edad adulta (Mazo,
2013). Desde este punto de vista, la desvinculacion vendria a ser resultado de la falta
de oportunidades para los ancianos y no un proceso que ellos deseen. Este enfoque
reconoce en la pérdida de roles (como consecuencia de la viudez, la jubilacion y la
emancipacién de los hijos, entre otras circunstancias) la fuente principal de
inadaptacion de los ancianos al sistema. De esta forma, el bienestar del individuo
deberé ser resuelto a través de la intensificacion de otros roles ya existentes o con la
creacion de nuevos roles capaces de proporcionar un suficiente nivel de actividad
que permita al individuo ajustarse a su nueva situacién sin que ello signifique

consecuencias negativas para su conducta (Aranibar, 2001).

En el analisis de los efectos que se produjeron en la autodeterminacion, con
respecto a la percepcién en las decisiones y respeto de sus derechos, se determind
que sus decisiones fueron limitadas, siendo los miembros de la familia quienes

decidian sobre los adultos mayores, lo que limitd su autonomia y libertad, generando
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conflictos internos reflejados en el sentimiento de rechazo al no ser valorados, y
externos en el contexto familiar. Este indicador se relaciona directamente con la
teoria de autonomia, misma que afirma que la esencia de la autonomia consiste en
que el individuo pueda tomar por si mismo sus decisiones, pero en un contexto de
relacion e interaccion con los demas, que también son seres autonomos. (Mazo,
2013). Relacionando esta teoria en el contexto actual se extrapola que no se cumple a
cabalidad la autonomia del adulto mayor en la época de confinamiento ya que eran
sus familiares quienes tomaban las decisiones importantes en su vida, lo que limitaba

su derecho a la libertad.

Lo anteriormente expuesto tuvo baja incidencia en las relaciones interpersonales de
la mayoria de personas encuestadas, ya que, a pesar de los escenarios negativos, la
mayoria de las y los adultos mayores reportd que siempre se sintieron queridos por
sus familias, lo que seguramente fortalecid los lazos familiares y de amistad. Siendo
estos muy significativos en el bienestar emocional en esta etapa de vida, por lo que
se puede acotar que las relaciones familiares positivas ayudan a sobrellevar cualquier
contexto situacional, como es el caso del confinamiento y la pandemia. En relacion a
este indicador la teoria sistémica refiere que todas las personas mayores o de edad
avanzada necesitan y desean mantenerse activos y participativos a través de las
experiencias vivenciales, ademas de la convivencia basada en la reciprocidad
(Oddone, 2013). Es decir que ésta integra esquematicamente aspectos relacionados
con el entorno social y su funcionamiento y potencial psicoldgico, en este caso los
lazos de comunicacién entre los familiares y amigos de los individuos que fueron
parte del estudio, fueron transcendentales para menguar los contextos situacionales

de la etapa de confinamiento.

En lo que corresponde a la identificacion de las estrategias aplicadas por el propio
adulto mayor y su familia para enfrentar los efectos del confinamiento por COVID-
19, en su calidad de vida, se establece que prevalecié el apoyo y unién familiar como
soporte de bienestar en mas de la mitad de la poblacion encuestada, del mismo modo
las amistades se hicieron presentes en las etapas mas criticas, es entonces que el
apoyo social basado en las relaciones sociales mermaron las calamidades que se
presentaron, de tal modo que fue un mediador significativo. Se afiade también que el

apoyo entre familiares y vecinos fue el pedestal para muchas familias facilitando la
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convivencia y menguando las experiencias negativas. Este indicador se encuentra
relacionado con la teoria de las interacciones familiares, misma que sefiala a la
familia como “entidad protectora que para cumplir su proposito mantiene
dialécticamente dos tendencias indisociables del equilibrio u homeostasis y la del
crecimiento o diferenciacion, en constante afirmacion y negacion mutua” (Fairlie &
Frisancho , 2018). Es decir que se observa a la familia en sus modos de vincularse,
en su manera de comunicarse, en sus modalidades idiosincrasicas y elaboraciones
tipicas.

En lo que refiere a las estrategias utilizadas para superar dificultades durante el
confinamiento, fue el uso de la tecnologia en donde un nimero significativo de esta
poblacién envejeciente manifestaron utilizarla para seguir consejos emitidos a través
del internet y a su vez para poder vincularse con su familia y amigos por lo tanto no
se desliga totalmente esta herramienta tecnolédgica de ellos sino que se resalto la
importancia del uso de la misma como estrategia para superar las dificultades.

En relacion a todo lo anterior mencionado se establece que los efectos del
confinamiento por COVID-19 afectaron la calidad de vida de los adultos mayores de
la ciudad del Puyo, sin embargo, los lazos de la familia nuclear, amigos y vecinos
permitié superar los efectos en el bienestar material, fisico y emocional de los

adultos mayores encuestados.

5.2 Recomendaciones

A partir del presente estudio, se recomienda desarrollar nuevas investigaciones en
otros contextos en donde la poblacion adulta mayor sea el eje de estudio, de tal
manera que se expongan otros efectos colaterales a partir de la etapa de

confinamiento como medida de prevencion de contagio del COVID-109.
Seria conveniente investigar mas a fondo los efectos del confinamiento en la

poblacién adulta mayor que presenta algun tipo de discapacidad, siendo esta una de

las mas vulnerables en la sociedad actual.
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Se sugiere investigar la afectacion que han tenido en la calidad de vida las
comunidades étnicas que habitan en la region amazonica ecuatoriana, mismo que
permitira conocer qué sucesos acontecieron a partir de la aparicion del COVID-19 en

sus territorios y qué medidas de afrontamiento se tomaron.

De la misma manera, asi como se esta investigando los efectos del confinamiento en
la calidad de vida de estos adultos mayores de la ciudad del Puyo dentro del primer
mes de confinamiento, podria ser sugestivo hacer un estudio de como al retomarse
las actividades cambia o no la calidad de vida de estos adultos mayores. De manera
que, asi como se esta estudiando el cambio al confinamiento deberia también
estudiarse el cambio a la reanudacion de las actividades usuales previas al

confinamiento.

Seria apropiado ante la ausencia de politicas publicas especificas para adultos
mayores y menos en contextos de confinamiento, se sugiere que, al formularlas, se
incluyan estrategias que rescaten los vinculos tanto familiares como de amigos de los

adultos mayores.

105



Bibliografia

De Araljo , V., De Menezes, R., & Alchier, J. (2007). Administracion del test
WHOQOL-OLD para evaluar la calidad de vida de los ancianos residentes en

centros de larga estancia. Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Agencia AFP. (2020, Abril 26). Diario ElI Comercio. Retrieved from
https://www.elcomercio.com/actualidad/pandemia-vulnerables-ancianos-

coronavirus-edad.html

Alvarado, A., & Salazar, A. (2014). Alvarado-Garcia AM, Salazar-Maya AM.
Analisis del concepto de envejecimiento, 57- 62.

Andrade, S., Grijalva, A., & Storini, C. (2015). La nueva Constitucion del Ecuador:
Estado, derechos e instituciones. Ecuador: Corporacion Editora Nacional,
Edicion No. 126.

Aponte, V. (2015). Calidad de vida en la tercera edad. Universidad Catdlica
Boliviana San Pablo. Retrieved from

http://www.ucb.edu.bo/Publicaciones/Ajayu/v13n2/v13n2a3.pdf

Aranda, C., & Pando, M. (2013). Conceptualizacion del apoyo social y las redes de
apoyo social. Revista I1PSI, 233-245.

Aranibar, P. (2001). Acercamiento comceptual a la situacion del adulto mayor en
América Latina (Vol. 21). Santiago de Chile: Naciones Unidas, Santiago de
Chile. Retrieved from https://fiapam.org/wp-
content/uploads/2012/10/1c11656p.pdf

Arévalo, D., Game, C., Padilla, C., & Wong, N. (2019, Octubre). Predictores de la
Calidad de Vida Subjetiva en Adultos Mayores de Zonas Urbanas y Rurales
de la Provincia del Guayas. Scielo, 30(5). Retrieved from
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
07642019000500271

Arnold, M. (1989). Teoria de Sistemas, Nuevos Paradigmas: Enfoque de Niklas
Luhmann. Revista Paraguaya de Sociologia, 51-72.

Arnold, S. (1991). Measurement of quality of life in the frail elderly. E. Birren.

106



Asamblea Nacional. (2008). Constitucion de la Republica de Ecuador. Montecristi:
AsamBlea Nacional.

Asamblea Nacional. (2008). Constitucion de la Republica del Ecuador. Quito:

Presidencia del Ecuador .
Asamblea Nacional. (2015). Ley Organica de la Salud. Quito: Asamblea Nacional.

Asamblea Nacional. (2016). Codigo Organico de Salud. Ecuador: Consejo de
Administracion  Legislativo.  Retrieved 07 10, 2020, from
https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2016/11/RD_248332rivas_248332_355600.pdf

Asamblea Nacional. (2018). Codigo Organico Integral penal. Quito: Asamblea
Nacional .

Asamblea Nacional. (2019). Ley Integral para la Persona Adulta Mayor. Quito.

Asamblea Nacional. (2019). Ley Organica de las personas Adultos Mayores. Quito:
Asamblea Nacional.

Baiza, J. (2015). CONDUCTAS DE AFRONTAMIENTO ANTE LA SOLEDAD EN
ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS Y EN SITUACION DE
ABANDONO. La Antigua, Guatemala: UNIVERSIDAD RAFAEL
LANDIVAR. Retrieved from
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2015/05/42/Baiza-Juan.pdf

Balluerka, N., Gomez, J., Hidalgo, M., Gorostiaga, A., Espada, J., Padilla, J., &
Santed, M. (2020). Las consecuencias psicoldgicas de la covid-19 y el

confinamiento. Universidad de Granada, 20,21,22.
Bazo, M. (2011). Envejecimiento y sociedad. Espafia: Panamericana.

BBC Mundo. (2020). Coronavirus: omo proteger tu salud mental durante la
pandemia de covid-19. https://www.bbc.com/mundo/noticias-51908567.

Bertalanffy, L. (1979). Perspectivas en la Teoria General de Sistemas. Madrid :

Alianza Universidad.

107



Botero, M., & Pico, M. (2007). Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en
adultos mayores de 60 afioss: una aproximacion tedrica. Hacia la promocion
de la salud, 11-24.

Bowling , A. (2009). Psychometric testing of the multidimensional Older People’s
Quality of Life (OPQOL) questionnaire and the causal model of QoL. Full
Research Report, ESRC End of Award Report. Swindon: ESRC.

Bowling, A., & Stenne, P. (2011). Which measure of quality of life performs best in
older age? A comparison of the OPQOL, CASP-19 and WHOQOL-OLD. J
Epidemiol Community Health.

Brooks , S., Webster, R., Smith , L., Woodland , L., Wessely , S., Greenberg , N., &
Rubin, G. (2020). EI impacto psicologico de la cuarentena y como reducirla:

revision rapida dea evidencia. The lancet.

Buitrago, L., Cordodn, L., & Cortés, R. (2018). Niveles de ansiedad y estrés en
adultos mayores en condiciones de abandono familiar. Revista de la
Asociacion Latinoamericana para la Formacion y Ensefianza de la
Psicologia. Retrieved from http://integracion-academica.org/27-volumen-6-
numero-17-2018/203-niveles-de-ansiedad-y-estres-en-adultos-mayores-en-

condicion-de-abandono-familiar

Bustamante, M., Lapo, M., Torres, J., & Camino, S. (2017). Factores
Socioecondmicos de la Calidad de Vida de los Adultos Mayores en la
Provincia de Guayas, Ecuador. Scielo, 28(5), 165-176. Retrieved from
https://scielo.conicyt.cl/pdf/infotec/v28n5/art17.pdf

Cabrero , J., & Richart , M. (2018). Metodologia de la Investigacion. Rev. Nicanor
Aniorte, 23. Retrieved 2 15, 2019, from http://www.aniorte-

nic.net/apunt_metod_investigac4 _4.htm

Calderén, T. (2014, diciembre 30). slide share. Retrieved 02 20, 2020, from

https://es.slideshare.net/TomsCaldern/universo-poblacin-y-muestra

Campanini, A., & Luppi, F. (1996). Servicio Social y Modelo Sistémico. Una nueva

perspectiva para la practica cotidiana. Barcelona: Paidos.

Campos, C., & Diaz, O. (2013). Motivacion humana. Psiquiatria Facmed.

108



Canal, N. (2006). Técnicas de muestreo. Sesgos mas frecuentes. Revistas eden.

CEPAL. (2020). COVID Recomendaciones generales para la atencion a personas
mayores desde una perspectiva de derechos humanos. Salud, Comisién

Econdmica para América Latina y el Caribe, Ciudad de México.

CNN Espafiol. (2020, 03 04). Ecuador registra 10 casos de coronavirus. Retrieved
from https://cnnespanol.cnn.com/2020/03/04/alerta-ecuador-registra-10-

casos-de-nuevo-coronavirus/
Congreso Nacional. (1991). Ley del Anciano. Quito: Congreso Nacional.
Constitucion del Ecuador. (2008). Constitucion del Ecuador. Montecristi.

Convencién Americana de los Derechos Humanos. (1978). Convencién Americana
de los Derechos Humanos (Pacto de San José). Costa Rica. Retrieved 04 02,
2020, from
http://www.tce.gob.ec/jml/bajar/f CONVENCION%20AMERICANA%20SO
BRE%20DERECHOS%20HUMANOS.pdf

Cortés , M., & Iglesias , M. (2012). Generalidades sobre Metodologia de la

Investigacion. México: Universidad Autonoma del Carmen.

Cortés , M., & lIglesias , M. (2013). Generalidades sobre Metodologia de la

Investigacion. México: Universidad Autonoma del Carmen.

Diario Digital Amazonico. (2020, junio 18). notiamazonia. Retrieved from
http://www.notiamazonia.com/coronavirus/pastaza-se-registran-tres-muertes-

mas-en-hospital-puyo-por-covid-19/

Diario EI Comercio. (2020, febrero 19). IESS: el porcentaje de jubilados crece mas

que el de afiliados . Diario EI Comercio.

Diario El Telégrafo. (2016, 11 09). Solo 13 millones de adultos mayores tienen
acceso a pensiones en  América Latina. Retrieved from
https://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/economia/8/solo-13-millones-de-

adultos-mayores-tienen-acceso-a-pensiones-en-america-latina

Diario el Universo. (2020). Enfermeras reclaman falta de equipos de seguridad en

hospital Teodoro Maldonado Carbo.

109



https://www.eluniverso.com/guayaquil/2020/03/26/nota/7796241/enfermeras-
reclaman-falta-equipos-seguridad-hospital-teodoro.

Diaz, L. (2013). Metodologia de investigacion en educacion médica. Investigacion
educ. médica , 23-27.

Echevarria, H. (2016). Clasificacion de los disefios mixtos en las Ciencias Sociales y
aplicacion al analisis de tres informes de investigacion. Revista

Latinoamericana de Metodologia de la Investigacién Social, 8-26.

El Comercio. (2020, 03 16). Cuidado del adulto mayor debe reforzarse contra el
covid-19. Retrieved from https://www.elcomercio.com/actualidad/cuidado-

adulto-mayor-reforzarse-coronavirus.html

El Universo. (2020). Preguntas y respuestas sobre el estado de emergencia sanitaria
por coronavirus en Ecuador.
https://www.eluniverso.com/noticias/2020/03/16/nota/7784925/ecuador-

coronavirus-preguntas-respuestas-estado-emergencia.

Espinal, 1., Gimeno, A., & Gonzalez, F. (2018). El Enfoque Sistémico En Los
Estudios Sobre La Familia. Facultad de Psicologia.

Fairlie , A., & Frisancho , D. (2018). La teoria de las interacciones familiares.
Revista de Investigacion en Psicologia , 41-74.

Feixas, G., Mufioz, D., Compafi, V., & Montesano, A. (2016). EI modelo sistémico

en la intervencidn familiar. Universidad de Barcelona .

Fernandez , R. (2009). Envejecimiento activo. contribuciones de la psicologia.
Madrid: Pirdmide.

Ferriss , A. (2004). he quality of life concept in sociology. American Sociologist, 37-
51.

GAD Municipal de Pastaza. (2020, 05 30). Desde este 1 de Junio el Canton Pastaza
pasara a semaforo AMARILLO. Retrieved from https://puyo.gob.ec/desde-

este-1-de-junio-el-canton-pastaza-pasara-a-semaforo-amarillo/

Garcia , J., & Melian, J. (1993). Hacia un nuevo enfoque de trabajo social. Madrid :

Narcea S.a.

110



Garcia, G. (2012). La cultura y la recreacién en el adulto mayor. México: Mc. Graw
Hill.

Gerino, E., Rolle , L., Sechi, C., & Brustia, P. (2017). Loneliness, Resilience, Mental
Health, and Quality of Life in Old Age: A Structural Equation Model. Front
Psychol .

Gobierno Auténomo de Pastaza. (2019). Datos Estadisticos del Diagndstico del
Componente Socio-Cultural . Retrieved from
http://www.pastaza.gob.ec/pdf/consejo_planificacion/COMPONENTE%?20S
OCI0%20CULTURAL.pdf

Gobierno de Espafa. (2020, 04 07). Confinamiento en la Poblacién Avanzada:
Impacto Psicoldgico en las personas con demencia. Retrieved from
https://blogcrea.imserso.es/confinamiento-en-la-poblacion-de-edad-avanzada-

impacto-psicologico-en-las-personas-con-demencia/

Gobierno de Pastaza . (2010). Datos estadisticos del diagnéstico del componente

socio - cultural.

Gobierno Descentralizado de Pastaza. (2014). Plan de desarrollo del Canton

Pastaza. Centro de Ingineria y Geoinformacién , Puyo.

Guzman, M. (2017). La Teoria de Género y su Principio de Demarcacion Cientifica.

Universidad del Valle de México.

Heredia, V. (2020, Abril 22). Diario el Comercio. Retrieved from
https://www.elcomercio.com/actualidad/ecuador-coronavirus-adultos-

mayores-geriatricos.html
Hernandez , J. (1991). Accién Comunicativa e Intervencion Social. Madrid: Popular.

Hernandez Sampieri , R., Fernandez , C., & Baptista, P. (2012). Metodologia de la

Investigacion. México : Printed msSfeiitti* Pouwi.

Hernandez Sampieri, R. (2013). Metodologia de la Investigacién. México: Mc Graw
Hill Education.

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

Metodologia de la Invetigacén. México: McGrawHill.

111



Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2011). Metodologia de la
investigacion . McGrawHill.

Hernéndez, S. R. (2014, 4). Metodologia de la Investigacion. Retrieved 9 2019, from
http://www.esup.edu.pe/descargas/dep_investigacion/Metodologia%20de%?20
la%20investigacion%205ta%20Edicion.pdf

Howel, D. (2012). Interpreting and evaluating the CASP-19 quality of life measure in
older people. Age Ageing.

Inclusion. (2020, 08 03). https://www.inclusion.gob.ec. Retrieved from

https://www.inclusion.gob.ec/direccion-poblacion-adulta-mayor/
Jones, E. (1990). Percepcion interpersonal. Nueva York: Macmillan.

Kelsen, H. (1988). Teoria General del derecho y del Estado. (T. p. Maynéz, Ed.)
México. Retrieved 07 10, 2020, from
https://teoriageneraldelderech0122028.files.wordpress.com/2010/10/kelsen-

teoria-general-de-derecho-y-del-estado.pdf

Kolcaba , K. (1991). An analysis of the concept of comfort. Advanced Nursing,
1301-10.

Lago, P. (2013). Reflexiones sobre la formacion de Trabajadores Sociales en el

modelo sistémico. RTS, 6-14.

Lasse, A. (2015). Biopoliticas de la vejez.Como el conocimiento sobre el
envejecimiento forma politicas de envejecimiento activo. SOCIOLOGIA
HISTORICA, 331-362.

Leitdn, E., & Orddfiez , R. (2003). Autocuidado de la salud para el adulto mayor:

Manual de informacidn para profesionales. Drummond Stevenson.

Lemon, B., Bengton, V., & Peterson, J. (1972). An exploration of the activity theory
of aging: Activity types and life satisfaction among in- movers to a retirement

communitu. Journal of Gerontology, 511-523.

Litwin, H., & Shiovitz-Ezra , S. (2006). The association between activity and
wellbeing in later life: What really matters? Ageing & Society, 225-242,

112



Lépez, R. P., & Fachelli, S. (2015). Metodologia de la investigagcion social

cuantitativa. Barcelona: Creative Commons.

Loredo, M., Gallegos, R., Xeque, A., Vega, G., & Juarez, A. (2016). Nivel de
dependencia, autocuidado y calidad de vida del adulto mayor. Enfermeria
Universitaria, 13(3), 159-165.

LOS. (2015). Ley Organica de la Salud Publica. Ecuador: Registro Oficial
Suplemento 423 del 22-Dec-2006 - Ultima modificacion: 18-dic.-2015.
doi:http://www.lexis.com.ec/wp-content/uploads/2018/07/LI-LEY-
ORGANICA-DE-SALUD.pdf

Losada, A., Méarquez, M., Jiménez, L., Del Sequeros, M., Gallego , L., & Fernandes,
J. (2020). Diferencias en funcion de la edad y la autopercepcién del
envejecimiento en ansiedad, tristeza, soledad y sintomatologia comorbida
ansioso-depresiva durante el confinamiento por el COVID-19. Revista
Espafiola de Geriatria y Gereontologia, 1-24.

Machado, J. (2020, Mayo 04). Ecuador inicial el distanciamiento social con los
cantones en rojo. Retrieved from Primicias:
https://www.primicias.ec/noticias/sociedad/distanciamiento-social-etapa-

coronavirus-ecuador/

Mazo, H. (2013). La autonomia principio ético. Revista Colombiana de Ciencias
Sociales , 115-132.

Meneses , J., & Rodriguez , D. (2015). El cuestionario y la entrevista. Espafa:
Universidad de Cantaluya.

MIES. (n.d). https://www.inclusion.gob.ec. Retrieved 08 02, 2020, from
https://www.inclusion.gob.ec/mies-busca-envejecimiento-activo-y-positivo-

en-adultos-mayores/

Ministerio de Salud . (2020, julio 9). Twiitter. Retrieved from
https://twitter.com/Salud_Ec/status/1281110236808577025/photo/1

Ministerio de Salud Publica. (2020). Coronavirus COVID 19.

Monje, A. C. (2011). Metodologia de la investigacion cualitativa y cuantitativa.

Neiva.

113



Moody, H. (1998). Aging. Concepts & Controversies. California.: Pine Forge Press.

Naciones Unidas. (1976). Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, Adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesion por la
Asamblea General en su resolucion 2200 A (XXI), de 16 de diciembre de
1966. Naciones Unidas de los Derechos Humanos. Retrieved 07 10, 2020,
from https://www.ohchr.org/SP/Professional Interest/Pages/ CESCR.aspx

O.N.U. (2015). Estandares Internacionales sobre el Derecho a la Salud en el Sistema
de Naciones Unidas. Orgéanizacion de las Naciones Unidas, 16.
doi:http://pensamiento.unal.edu.co/fileadmin/recursos/focos/focosalud/docs/e

standares_internacionales_sobre_derecho_a_la_salud_en_la_onu.pdf

Oddone, M. (2013). Antecedentes tedricos del Envejecimiento Activo. Informes

Envejecimiento en red, n° 4.

OMS. (2005). Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento: informe sobre
su ejecucion. Organizacion Mundial de la Salud, Segunda Asamblea Mundial

de las Naciones Unidas sobre el Envejecimiento .
OMS. (2020). Ageing and Life Course. https://www.who.int/ageing/en/: Ginebra.

ONU. (1966). Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. San Jose de
Costa Rica: ONU.

ONU. (1982). Plan de accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento.
Viena: ONU.

ONU. (1988). Protocolo de San Salvador. San Salvador: ONU.

ONU. (1991). Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de la
tercera edad. Resolucion 46/91. New York: ONU.

ONU. (2015). Convencion Interamericana para la proteccion de los derechos
humanos de las personas adultas mayores. New York: ONU.

Organizacion Mundial de la Salud. (2009, junio). Boletin de la Organizacién
Mundial de la Salud. Retrieved from Boletin de la Organizacion Mundial de
la Salud: https://www.who.int/bulletin/volumes/87/6/09-020609/es/

114



Otzen, T., & Manterola, C. (2017). Técnicas de Muestreo sobre una Poblacién a
Estudio. Int. J. Morphol, 227-232.

Ozamiz, N., Dosil, M., Picaza, M., & ldoiaga, N. (2020). Niveles de estrés, ansiedad
y depresion en la primera fase del brote del COVID-19 en una muestra
recogida en el norte de Espafia. CSP Cadernos de Saude Publica, 36(4).
Retrieved from https://blog.scielo.org/wp-content/uploads/2020/04/1678-
4464-csp-36-04-e00054020.pdf

Palomar , M., & Suérez , E. (2017). ElI modelo sistémico en el trabajo social familiar.
EUTS de Alicante, 169-184.

Paredes, 1. (2008). Influencia del enfoque sistémico en el trabajo social. Universidad

Nacional del Altiplano.

Pearce, W. (2010). Comunicacién interpersonal. La construccién de mundos
sociales. Bogota: Universidad Central.

Pelaez, M. (2012). Promover un estilo de vida para las personas adultas mayores.

Washington D.C: Bireme.

Pefia, E., Lorena, B., Reyna, L., Pérez, R., Obofre, D., Cruz, I., & Silvestre, D.
(2019). Calidad de vida en adultos mayores de Guerrero, MEéxico.
Universidad y  Salud, 21(02), 113-118. Retrieved ~ from
http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v21n2/2389-7066-reus-21-02-113.pdf

Persano , H. (2018). La Teoria del Apego. EI Mundo de la Salud Mental en la
Practica Clinica, 157-177.

Placeres, J., & de Ledn , L. (2012). La familia y el adulto mayor. Revista Médica
Electronica.

Poblete, F., Flores, C., Abad, A., & Diaz, E. (2015). Funcionalidad, fuerza y calidad
de vida en adultos mayores activos de Valdivia Chile. Redalyc, 16(01), 45-52.
Retrieved from https://www.redalyc.org/pdf/5256/525652730005.pdf

Porcel, A., Badanta, B., Barrientos, S., & Lima, M. (2020). Personas mayores,
dependencia y vulnerabilidad en la pandemia por coronavirus: emergencia

de una integracion social y sanitaria. ScienceDirect.

115



Quintero, J. (2018). Teoria de las necesidades de Maslow. Paradigmas educativos .

Rico, M., Oliva, D., & Vega, G. (2017). Envejecimiento: algunas teorias y
consideraciones genéticas, epigenéticas y ambientales. Rev Med Inst Mex
Seguro, 287-94.

Rodriguez , A., Valderrama , L., & Molina , J. (2010). Intervencién psicoldgica en

adultos mayores. Psicologia desde el Caribe, 246-258.
Ruiz. (2010). Metodologia de la Investigacion. Barcelona: sidalc.

San Martin M., C., & Villanueva M., J. (2002). Cambios Sistémicos en el paciente
Adulto Mayor (parte I). Revista Dental de Chile, 3.

Sandoval, E. (2018). Tercera edad y la importancia de las relaciones interpersonales.
Universidad San Sebastian .

Stewart, A., & King, A. (1994). onceptualizing and measuring quality of life in older
populations. R. P. Abeles,.

Tamayo , A., & Tamayo M, C. (2012). Proceso de Investigacion Cientifica. México:

Noriega Editores.

Tortosa, F., & Mayor, L. (2013). WATSON Y LA PSICOLOGIA DE LAS
EMOCIONES: EVOLUCION DE UNA IDEA. Universidad de Valencia ,
297-315.

Universitat Autonoma de Barcelona. (2020, abril 22). UAB. Retrieved from
https://www.uab.cat/web/sala-de-prensa/detalle-noticia/confinamiento-por-el-
covid-19-cuestionario-sobre-sus-efectos-en-la-salud-de-las-personas-
mayores-1345667994339.html?noticiaid=1345811566034

Valdéz, M., & Alvarez, C. (2018, Enero - abril). Calidad de vida y apoyo familiar en
adultos mayores adscritos a una unidad de medicina familiar. Scielo, 17(02).
Retrieved from
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52007-
74592018000200113

Valles, G. (2014). Sistemas Psicologicos. Revista Sistemas Psicologicos.

116



Vargas, S., & Melguizo, E. (2017). Calidad de vida en adultos mayores. Rev. Salud

Publica, 19(4), 549-554. Retrieved from
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/55806/655
92

Verdugo, M., Gémez, L., & Arias , B. (2009). Evaluacion de la calidad de vida en
personas mayores . La Escala FUMAT. Salamanca: Publicaciones del
INICO.

Verdugo, M., Schalock, R., Arias, B., Gomez, L., & Jordan de Urries, B. (2013).
Calidad de vida. Inclusion, 443-461.

Verdugo, M., Schalock, R., Gomez, L., & Arias, B. (2007). Construccion de escalas
de calidad de vida multidimensionales centradas en el contexto: la Escala
GENCAT. Siglo Cero, 57-72.

Walker, A. (2014). Active ageing in employment: Its meaning and potential. Asia-
Pacific Review, 78-93.

Watson , J. (1935). Influencing the mind of another. Montreal: Walter Thompson
Company.

Winstead, V., Yost, E., Cotten, S., Berkowsky, R., & Anderson, W. (2014). The
Impact of Activity Interventions on the Well-Being of Older Adults in

Continuing Care Communities. J Appl Gerontol.

Zaldla, Pawlowicz, & Longo. (2013, 01). Vulneracion de derechos y alternativas de
exigibilidad en salud comunitaria. PSICOLOGIA SOCIAL, POLITICA Y
COMUNITARIA, 0l
doi:http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-
16862013000100027

117



Anexo 1

Consentimientos informados
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Investigacion sobre Efectos de la pandemia COVID-19 en la calidad de vida de
adultos mayores de la ciudad de Puyo

Entrevista Familiar

Consentimiento informado para familias y adultos mayores.

Entiendo que esta entrevista es parte de una investigacion, cuyo objetivo es analizar los
efectos del confinamiento por COVID-19 en la calidad de vida de las y los adultos
mayores de la ciudad del Puyo durante el pnmer mes de confinamiento, a fin de generar
insumos para la creacion de programas de atencion a este grupo poblacional, realizada
por la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, desde la carrera de Trabajo
Social

Entiendo que esloy participando libre y voluntanamente en esta entrevista sin ser
obligado/a en cualquier forma a hacerlo, y que tengo el derecho a negarme a participar.
Si decido no participar, esto se mantendra confidencial, y no habra, sanciones o
repercusiones incurndas por mi si me niego.

Entiendo que puedo detener esta entrevista/encuesta en cualquier momento en que yo
desee no continuar y que esto se mantendra confidencial y no tendré sancion o
repercusion, si pongo fin a la entrevista. Entiendo que mi identidad también se
mantendra estrictamente confidencial.

Se me ha explicado el propésito de esta entrevista, y entiendo el contenido de este
formulano.

Acepto participar mediante esta declaracion aceplo que se grabe esta entrevista y que
se tomen fotos durante la misma. Entiendo que mi nombre no se vinculara a la grabacion
ni a las fotos, y que nadie podra vincularme a las respuestas que yo de.

Nombre del participante = % 0.
Firma del participante: _

Nombre de la persona obteniendo el consentimiento: P'\N M&‘ vOl (_;ut ca

Firma de la persona obteniendo el consentimiento:

Fecha: 4 4 A@A_Q_AA_LQLO :
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Investigacion sobre Efectos de la pandemia COVID-19 en la calidad de vida de
adultos mayores de la ciudad de Puyo

Entrevista Familiar

Consentimiento informado para familias y adultos mayores.

Entiendo que esta entrevista es parte de una investigacion, cuyo objetivo es analizar los
efectos del confinamiento por COVID-19 en la calidad de vida de las y los adultos
mayores de la ciudad del Puyo durante el primer mes de confinamiento, a fin de generar
insumos para la creacion de programas de atencion a este grupo poblacional, realizada
por la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, desde la carrera de Trabajo
Social.

Entiendo que estoy participando libre y voluntariamente en esta entrevista sin ser
obligado/a en cualquier forma a hacerlo, y que tengo el derecho a negarme a participar.
Si decido no participar, esto se mantendra confidencial, y no habré, sanciones o
repercusiones incurmdas por mi si me niego.

Entiendo que puedo detener esta entrevista/encuesta en cualquier momento en que yo
desee no continuar y que esto se mantendra confidencial y no tendré sanciéon o
repercusion, si pongo fin a la entrevista. Entiendo que mi identidad también se
mantendra estrictamente confidencial.

Se me ha explicado el propdsito de esta entrevista, y entiendo el contenido de este
formulario.
Acepto participar mediante esta declaracion acepto que se grabe esta entrevista y que

se tomen fotos durante la misma. Entiendo que mi nombre no se vinculara a la grabacién
ni a las fotos, y que nadie podra vincularme a las respuestas que yo dé.

Nombre del participante: - 3 "i

Fecha:
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Investigacion sobre Efectos de la pandemia COVID-19 en la calidad de vida de
adultos mayores de la ciudad de Puyo

Entrevista Familiar

Consentimiento informado para familias y adultos mayores.

Entiendo que esta entrevista es parte de una investigacion, cuyo objetivo es analizar los
efectos del confinamiento por COVID-19 en la calidad de vida de las y los adultos
mayores de la ciudad del Puyo durante el primer mes de confinamiento, a fin de generar
insumos para la creacion de programas de atencion a este grupo poblacional, realizada
por la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, desde la carrera de Trabajo
Social.

Entiendo que estoy participando libre y voluntariamente en esta entrevista sin ser
obligado/a en cualquier forma a hacerlo, y que tengo el derecho a negarme a participar.
Si decido no participar, esto se mantendra confidencial, y no habra, sanciones 0
repercusiones incurndas por mi si me niego.

Entiendo que puedo detener esta entrevista/encuesta en cualquier momento en que yo
desee no continuar y que esto se mantendra confidencial y no tendré sancion o
repercusion, si pongo fin a la entrevista. Entiendo que mi identidad también se
mantendra estrictamente confidencial.

Se me ha explicado el propésito de esta entrevista, y entiendo el contenido de este
formulario.

Acepto participar mediante esta declaracion acepto que se grabe esta entrevista y que
se tomen fotos durante la misma. Entiendo que mi nombre no se vinculara a la grabacion
ni a las fotos, y que nadie podra vincularme a las respuestas que yo dé.

Nombre del participante ™

Firma del participante: y
Nombre de la persona obteniendo él' consentimiento: Mauno l-\\é Vo s f'&‘srea
Firma de la persona obteniendo el consentimiento:

Fecha: tde k%mlo AL‘ W20
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Anexo 2

Encuesta realizada a los Adultos Mayores

TRABAJOD
e SOCIAL

-
[

Cuestionario sobre los efectos del confinamiento por COVID-13 en la calidad de vida de
adultes mayores del Puyo

[Adiaptada del Cuastionaric FSIE-UAB Efectos cognitivos y psicosociales del confiramianio en las
parsonas mayares, Unwersidad Awuionoma de Bancsiona)

La Carrera da Trabajo Socal da la Universidad Caidlica de Santiago da Guayagui le imiia a compartir su
experiencia vivida durante el confinamienta por &l COVID-19 contesiando esia Encuesta cuyo objetivo as
identificar los impacios psicosaciales de la cuarentena en parsonas adulias mayares (55 afios o mas) gue
rasiden an al Ecuador.

La mnformacian que usted nos brinde es tollmente confidencial. con fines académicos, y 52 espera
racomendar esirategias para enfrendar los efecios del confinamiento an poblacion adulta mayor.

Fecha de encuesta: Encuestadora:

DATOS DEMOGRAFICOS

Parroguia en donde vive: ..............

Génera: Mascuing [ ] Femenino [ | O[]

Identided Etnica: Mesfizola [ | Indigena [ | Moniubiola [ ]
Afroecuatorianola [ oro []

Estado Civil: t:asamra|:| Viudaia |:| Divorciadola :|
Separado [ | Soltemla [ ]

¢Tiene hijos?  5i [ ] Mo [] ¢ Cudntos?
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LRIV ERAEA DA TR HOA,
I SARTLAGD OF LAY

{Adaptado del CUESTIONARIO FSiE-UAB y de Escala FUMAT)

TRABAJO
SOCIAL

PR (5T I
[P e

A conbiruacin, se da leciura a las diferentes interroganies con la finabdad de que usted tenga la amabibdad

de confestamos lo que mas se acarque a la realidad que wshad vivio duranie el primer mes de confinamianto.

BIENESTAR FiSICO, DESARROLLO PERSOMAL y BIENESTAR EMOCIONAL

ITEMS

1. ;Cuales de estas anfarmedades o
problema de salud cranico o de larga
duracion fiena? (Saleccione vanias si
necesita)

Hipertension

Diabetes

Ninguna

2. ; Usied tiene alguna discapacidad?
[Seleccione varias sinecasila)

\Visual

Audira

Fisica

Mantal

Ninguna

3. ; Usied ha sido disgnostcadola por
coronawirus?  (Informado por wn
profesional de salud)

Si

Mo

Mo lp sa

4. ;Usied tuvo sintomas dal COMID-
187

Si

Mo

Mo lo 58

Casi
nUNCa

Con
frecuencia

Siempra

5. j Usied tiene alguna imitacion
fizica o de mavilidad gua le impide
raalizar actividades die la wida diana?

B. En el primar mes ; le resukaba dificl
hacer |as actrvidades cofidianas?

1. En &l primer mas de confinamianto
jcree que disminuyd su capacidad
para expresar sus idaas?

B. En el primer mes jcree que
disminuyd su capacidad de calculo
[por ajgmplo: sumar, rastar]?

8. En &l primer mas ;se sentia soloda
o sentia frisieza por no  poder
comparfir fiempo con Sus  EErEs
gueridos?

10. En ase tiampo ;santia arsiadad?

11. En ess tiempo ;esiaba
mbranguila’a, neriosaia a
esfresadoda?

12. En ese tiempa ;52 sentia incapaz
o inifil ?

13. En ese tiampo ;estaba
satisiachala con su vida?
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TRABAJOD
— @) sociA

AUTODETERMINACIGN y RELACIONES INTERPERSONALES

ITEMS Casi
Munca

Algunas Con

nunca vaces | frecuencia Sheigra

14, ;Usted eligd &l lugar en donde asta
pasando |a cuarentena?

15. En el pimer mas ;Usted tomaba
decisiones sobra cueshiones cobidianas?

16. En ese tiempa § Su familia raspataba
5L decsiones?

17. ;Manienia una buana ralacion can los
miamigros de su familia nuciear?

8. ;Usted =e =entia guendo par su
familia?

18. ;Usted se senfia gquerido por sus
amigos?

M. ;0Ofras personas  fomaban lEs
decisonas gue 500 importanies para su
vida?

3. ;Sinlid apoyo por parde de sus
familiares para afraniar las dificultades &
raiz del confmamienio?

INCLUSION SOCIAL Y DERECHOS

Casi | Algunas Con

Muich nunca | veces |frecuencia

Siempre
ITEMS

2. ; Ustad o dificuliad para defender sus
darachos cuando no fueron respatados?

23, ; Usted duranta & confinamiento sa sindid
emcluido de su comunidad o su famiia?

24, ; Ustad twvo amigos que lo apoyanan
cuando lo nacesita?
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COMFIMAMIENTO y BIENESTAR MATERIAL

TRA
S0C

)

b

0

=
=

B [ L
AL -tk R

ITEMS
25. j Cuantas semanas leva en Hao estrva 14 5B 812 13 omas
confinamiento? confinado | semanas | semanas 5EMAnas
26. ; Con guinas wmid durante el pimar | Parsja Hin/a Migloslas | Sobrnos'as | Odrosfas
mes de confinameanta? (Saleccione
warnas si necesita)
41. gCuanios metros cuadrados (aprax) | 9gpd | 21 .50m | 51-80me | 81-120m? | + 120 m?
fiena &l lugar donde vivia ese primer
mes?
28. ;Cuanios dormilorios tiene el lugar| Nohay | 1 domitorio 2 1 dormitorios | 4 omas
an donda wivid el primer mes de| domitonics dormilonios
confinamiento?
28, ;Cudles de astas facikdadas fiana el | Bafo denbro | Luz natwral | Wentanas Balizan Patio
lugar en donds vvid al primer mes?| decasa
|Saleccione varias =i necesia)
30. En esa tempo ;bania las cosas Munca Casinunca | Algunas Cion Siampre
matierniales gue necesiaba? VEIZES fracuancia
3. El lugar donde eshuvn ese tiempa Mada Poco Algo Eastanta Mucho
¢ tenia al espacio y o que requeria para
=u movilidad?
32, ; El lugar donde vivid exs MHada Poco Algo Bastanta Mucho
confortable?
33. ; Qua dificultades vwid, used y su Ninguna Comprar | Consegur | Dificuttades Otros:
familia, durarie &l primer mas de alimenios | medicnas o | en la famiia
confinamiento? (Seleccions vanas si médico
necasita)
3. ; Qua estrateqgias ulilizd usted o su Minguna Presiar | Padir ayuda Seguir Citros
familia para superar las dficuliades? dinerofiar | vecinos/ami | corsajos de
|Saleccione varias =i necesiia) gas intemet
35, ; Cudnio cambad su vida can al MHada Poco Algo Bastanta Mucho
canfinamiento?

36. ; Qua =5 lo gue mas exirafia o le ha hecho falte, duranie este fiempa d2 confinamianio?

37, i Qua =5 lo gue le ayuda a sentirse mejor durante &l confinamiento?

iMuchas gracias por su tiempa y su valiosa informacidin!
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Anexo 3

Formato de Guia de preguntas de la Entrevista

.$. TRABAJO
SOCIAL
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La Carrera de Trabsjo Social de la Universidad Catolica de Santiago de Guaysquil le invita 2 compartic
su experienda contestando 3 las siguientes preguntas difgida a las familias de los adultos mayores
participartes, con el fin de obtener informacion en cuante &l analisis de los efectos del
confinamiento por COVIE-19 en |2 clidad de vida de las y los adultos mayones de la ciudad del Puyo

durante &l primer mes de confinamiento

La informacion gue wsted nos brinde &5 totalmente confidencial, con fines academicos, y se aspers

recomendar estrategias pars enfrentar los efecios del confinamients en poblacion adulta mayor.

Ficha de registro del participante
Fecha de encoesta: Encuestadora:
DATOS DEMOGRAFICOS
Edad: ...
Parroquma en donde vive: .. ... ...
Género: Masculing Femenino Oero
Identidad Etnica: Mestizo/a Indigena Montubio'a

Afroecuatonanc's o

Estado Civil: Cazzdos Vindo's Divorciado'a
Separado’a Solterna
;Tiene hijos? 51 Mo Cuantos?
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MIEMBFRO FAMITTAR INFORMANTE:

Bienestar Fisico

1. ;Tiens nsted almuna enfermedsd o problems de salud cromice?

2. [Usted o alzin niembro de la familis han sido disgnosticados por cotonavines?

3. [Organizan su tiempe deno del hogar 2 maners da que tengan un plan para cada dia en
casa: hora de despertarse, las acividades dianas, tempos de comidasT

4. ;Che actividades rezlizz el adulto mayor dento de ms posibilidades an casa?

5. jComparten momentos de esparcimiento enire familia en donde se inchoya al adulio
mayor?

Desarrolle Fersonal

&. ;Posea nstad alavma limdtscion fizica o de movilidad que be impide realizar sus actividades
cotidianas?

7. ;Le ba remitado dificil reslizar sus sctividades en conjunto con el cuidado del adulto
mayor?

8. ;Como ha zido 13 experiencia de vivir con un familiar maver durants el confinamisnto?
0. ;Dentro del hogar todos colaboran conel cuidado del adulte mavor v demas sctividadas?

10, ;Becibe ustad apoyo familisr durante zlzwmas horas o diss tempoe en ol cwal usted lo
pueds dedicar 3 cuestionss personales?

Bienestar Emocional

11. ;Ha experimentado usted afectos pegativos come fension, fatigs o frustracion en
determinads momento durants el confinamiento?

12. ;En ese tiempo ba tenido senfimientos de soledad o iristeza por no poder companin
Dempo Con sus seres quaridosT

13. ;Sients ansiedsd por determinados momentos duranss ol dia?
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14, ;Mantenen una buens conmmnicacion dentro dal hogar con sa fmilia?

15 ;5e siente safisfecho con sn vida?

14. [5e siente en capacidad de reconocer lo que sisnte v ser capaz de expresarla?

17. JActis segin sus propiss preferencias, intereses vo capacidades?

12. ;Considera usted que existen limites demtro dal hogar?

19. ;Enchrye 21 adulto reayor en los debates v 13 toma de decisiones dentro de la Samilia?

20;Cree que 2l nivel de comvivencia dento del hogar e vie afectado durante el
confinamienty. De qué manera?

Confinamiento

21 ;Hablenos como usted ve a su fomilisr adulto mayor duramne esie proceso de
confinarniento. Cree que ba preseatado carnbios?

22 ;De que maners ustedes lo ayudan 2 afrontar ests etaps de suvida?

23, ;Cuales han zido las esmategizs que como familiz hen recumide pars superar las
dificultades vividas durants el confinamiento?

24;A qué dificultades usted vy = familia se enfrentston durante el primsr mes de
confinamiento?

25, ;Crea que suvida y Ia de su farmilia ha cambiado 2 raiz del confnanmento?

BEelaciones Interpersomales

24, ; Qs fae Lo primer que penso cuando se enterd gue no podia reunitss con sus familiapes?
27, (Con que frecnenda habla con sws hijos?

28, ;Ha tenidoe dificultad para relacionarse con sus amigos?

20 ;(Omé actividades alternativas optd por hacer durante el confinamiento con s familia?
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30, ;Conzidera wsted que s relacion familist fie buens en ese tempo?
Inclusion social

31. ;Padecid alzin tipo de desatencion?

32. [5e ha sentido iznorado por parte de su conmmnidad?

33. ;Esma zatisfacho con el iempo que usted v = familiz pazan juntos?
34, [Se siente elogiado por su frmilia cusndo realiza alguma acovidad?
35, [Le inchrven en las actividades que realizan en s familia?
Derechas

3§. ;Cme mnio conoce sus derechos?

37. ;En e tempo su familia espetaba sus decisionesT

38, [Las decisiones importantes [ONIAN &0 CONJUMED ST 51 casaT

39 /Sus opindones zon respetadas?

4. ;Considera gue sus derechos foeton vielentados en este genpo?
Bienestar material

41. ;Cual fiue la necesidad mas Fecnente en &l lapso de confinamisnto?
42 Tiene slpana necesidad habimal en snvida disma?

43, ;Esta safsfacho con la svuda que recibe de s familia?

44 %a siente comodo en el lngar que vive acteslments?

45. [Fecibe alguna ayuda por parte de gobiema?

Tiempo de confinamiento

44, ;Cuanto dempo ha mansopmido desde el inicio del confinamients?

47. ;Cuanto Gempo permanecio sl cuidado de sus Samilisres?
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48, ;e area de su vida considera que afecto mas el confinamiento”
49 ;D que maners cambio su estilo da vida en base al confinamisnta?

5. ;Crae tan importante es para usted que se solucions la simacion que estamos viviendo?
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Correlaciones: Cruce de Variables

Anexo 4

Género:
Femenino Masculino
Recuento % de N columnas  Recuento % de N columnas
14. ;Usted eligio el lugar en Nunca 18 46,2% 0 0,0%
donde esta pasando la Casi nunca 5 12,8% 0 0,0%
cuarentena? Algunas veces 7 17,9% 0 0,0%
Con frecuencia 8 20,5% 0 0,0%
Siempre 1 2,6% 57 100,0%
Total 39 100,0% 57 100,0%
15. En el primer mes ;Usted Nunca 4 10,3% 0 0,0%
tomaba decisiones sobre Casi nunca 8 20,5% 0 0,0%
cuestiones cotidianas? Algunas veces 27 69,2% 3 5,3%
Con frecuencia 0 0,0% 36 63,2%
Siempre 0 0,0% 18 31,6%
Total 39 100,0% 57 100,0%
16. En ese tiempo ;Su familia Nunca 4 10,3% 0 0,0%
respetaba sus decisiones? Casi nunca 10 25,6% 0 0,0%
Algunas veces 25 64,1% 8 14,0%
Con frecuencia 0 0,0% 32 56,1%
Siempre 0 0,0% 17 29,8%
Total 39 100,0% 57 100,0%
17. ¢En ese tiempo mantenia Nunca 3 7,7% 0 0,0%
una buena relacion con los Casi nunca 6 15,4% 0 0,0%
miembros de su  familia Algunas veces 23 59,0% 0 0,0%
nuclear? Con frecuencia 7 17,9% 24 42,1%
Siempre 0 0,0% 33 57,9%
Total 39 100,0% 57 100,0%
18. ¢En ese tiempo usted se Nunca 3 7,7% 0 0,0%
sentia querido por su familia? Casi nunca 4 10,3% 0 0,0%
Algunas veces 22 56,4% 0 0,0%
Con frecuencia 10 25,6% 21 36,8%
Siempre 0 0,0% 36 63,2%
Total 39 100,0% 57 100,0%
19. ¢(En ese tiempo usted se Nunca 2 5,1% 0 0,0%
sentia querido por sus amigos?  Casi nunca 13 33,3% 0 0,0%
Algunas veces 24 61,5% 9 15,8%
Con frecuencia 0 0,0% 30 52,6%
Siempre 0 0,0% 18 31,6%
Total 39 100,0% 57 100,0%
20. ¢(En ese tiempo otras Nunca 9 23,1% 0 0,0%
personas tomaban las decisiones Casi nunca 26 66,7% 0 0,0%
que son importantes para su Algunas veces 4 10,3% 32 56,1%
vida? Con frecuencia 0 0,0% 19 33,3%
Siempre 0 0,0% 6 10,5%
Total 39 100,0% 57 100,0%
21. ¢En ese tiempo sinti6 apoyo Nunca 6 15,4% 0 0,0%
por parte de sus familiares para Casi nunca 8 20,5% 0 0,0%
afrontar las dificultades a raiz Algunas veces 16 41,0% 0 0,0%
del confinamiento? Con frecuencia 9 23,1% 33 58,9%
Siempre 0 0,0% 23 41,1%
Total 39 100,0% 56 100,0%
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Género:

Femenino Masculino
Recuento % de N columnas Recuento % de N columnas
1. ¢ Cuéles de estas Hipertension 28 71,8% 0 0,0%
enfermedades o problema de Diabetes 11 28,2% 0 0,0%
salud cronico o de larga Artritis 0 0,0% 17 29,3%
duracion tiene?  (Seleccione “(tras 0 0,0% 26 44,8%
varias si necesita) Ninguna 0 0,0% 15 25.9%
Total 39 100,0% 58 100,0%
Género:
Femenino Masculino
22. (En ese Nunca 22% 0%
usted tuvo dificultad Casi nunca 17% 1%
para  defender Algunas veces 0% 31%
derechos cuando Con 0% 17%
fueron respetados? frecuencia
Siempre 0% 8%
23. (Usted durante el Nunca 24% 0%
confinamiento se sintid Casi nunca 15% 18%
excluido Algunas veces 0% 25%
comunidad Con 0% 9%
familia? frecuencia
Siempre 0% 9%
24. ;Usted tuvo amigos Nunca 3% 0%
que lo apoyaron cuando Casi nunca 19% 0%
lo necesitd? Algunas veces 17% 12%
Con 0% 25%
frecuencia
Siempre 0% 20%
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Estado Civil:

Casado/a Divorciado/a Soltero/a Separado/a Viudo/a
% de N % de N % de N % de N % de N
Recuento columnas Recuento columnas Recuento columnas Recuento columnas Recuento columnas
9. En el primer Nunca 13 43,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
mes ¢se sentia Casi 17 56,7% 2 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
solo/a o sentia nunca
tristeza por no Algunas 0 0,0% 6 75,0% 10 100,0% 3 100,0% 13 28,9%
poder veces
compartir Con 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 23 51,1%
tiempo con SUS  frecyencia
seres queridos? “gjone o 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 9 20,0%
Total 30 100,0% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 45 100,0%
10. En ese Nunca 12 40,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
tiempo ¢sentia Casi 17 56,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ansiedad? nunca
Algunas 1 3,3% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 26 57,8%
veces
Con 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 15 33,3%
frecuencia
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 8,9%
Total 30 100,0% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 45 100,0%
11. En ese Nunca 8 26,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
tiempo cestaba Casi 19 63,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
intranquilo/a, nunca
nervioso/a o Algunas 3 10,0% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 24 53,3%
estresado/a? veces
Con 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 16 35,6%
frecuencia
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 11,1%
Total 30 100,0% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 45 100,0%
12. En ese Nunca 15 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
tiempo (Se  Casi 15 50,0% 4 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
sentia incapaz nunca
0 indtil? Algunas 0 0,0% 4 50,0% 10 100,0% 3 100,0% 26 57,8%
veces
Con 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 18 40,0%
frecuencia
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,2%
Total 30 100,0% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 45 100,0%
13. En ese Nunca 5 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
tiempo ¢estaba Casi 11 36,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
satisfecho/a nunca
con su vida? Algunas 14 46,7% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 6 13,3%
veces
Con 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 21 46,7%
frecuencia
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 18 40,0%
Total 30 100,0% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 45 100,0%
14. ¢Usted Nunca 18 60,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
eligio el lugar Casi 5 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
en donde estd nunca
pasando la Algunas 7 23,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
cuarentena? veces
Con 0 0,0% 8 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
frecuencia
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 10 100,00 3 100,0% 45 100,0%
Total 30 100,0% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 45 100,0%
15. En el Nunca 4 13,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
primer mes Casi 8 26,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
¢Usted tomaba nunca
decisiones Algunas 18 60,0% 8 100,0% 4 400% 0 0,0% 0 0,0%
sobre veces
cuestiones Con 0 0,0% 0 0,0% 6 60,0% 3 100,0% 27 60,0%
cotidianas? frecuencia
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 18 40,0%
Total 30 100,0% 8 100,0% 10 100,0% 3 100,0% 45 100,0%
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16. En ese
tiempo ¢Su
familia
respetaba  sus
decisiones?

17. ¢(En ese
tiempo

mantenia una
buena relacién

con los
miembros  de
su familia
nuclear?

18. (En ese
tiempo usted se
sentia querido
por su familia?

19. (En ese
tiempo usted se
sentia querido
por sus
amigos?

20. (En ese
tiempo  otras
personas
tomaban  las
decisiones que
son
importantes
para su vida?

21. (¢En ese
tiempo  sinti6
apoyo por
parte de sus
familiares para
afrontar las
dificultades a
raiz del
confinamiento?

Nunca
Casi
nunca
Algunas
veces

Con
frecuencia
Siempre
Total
Nunca
Casi
nunca
Algunas
veces

Con
frecuencia
Siempre
Total
Nunca
Casi
nunca
Algunas
veces

Con
frecuencia
Siempre
Total
Nunca
Casi
nunca
Algunas
veces

Con
frecuencia
Siempre
Total
Nunca
Casi
nunca
Algunas
veces

Con
frecuencia
Siempre
Total
Nunca
Casi
nunca
Algunas
veces

Con
frecuencia
Siempre
Total

4
10

15

30

21

30

©

13,3%
33,3%

53,3%
0,0%
0,0%
100,0%
10,0%
20,0%
70,0%
0,0%
0,0%
100,0%
10,0%
13,3%
73,3%
3,3%
0,0%
100,0%
6,7%
43,3%
50,0%
0,0%
0,0%
100,0%
30,0%
70,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%
20,0%
26,7%
53,3%
0,0%

0,0%
100,0%

0,0%
0,0%

100,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
25,0%
75,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
62,5%
37,5%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%

0,0%
100,0%

10

10

0,0%
0,0%

90,0%
10,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%

0,0%
100,0%

0,0%
0,0%

0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%

0,0%
100,0%

0
0

0

28

17
45

12

33
45

36
45

27

18
45

20

19

45

22

23
45

0,0%
0,0%

0.0%
62,2%
37,8%
100,0%
0.0%
0.0%
0.0%
26,7%
73,3%
100,0%
0,0%
0.0%
0.0%
20,0%
80,0%
100,0%
0,0%
0.0%
0.0%
60,0%
40,0%
100,0%
0,0%
0.0%
44,4%
42,2%
13,3%
100,0%
0,0%
0.0%
0.0%
48,9%

51,1%
100,0%
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¢ Tiene hijos?

Si No No lo sé
% de N % de N % de N
Recuento columnas Recuento columnas Recuento columnas
9. En el primer mes ;se sentia Nunca 13 15,5% 0 0,0% 0 0,0%
solo/a o sentia tristeza por no Casi nunca 19 22 6% 0 0,0% 0 0,0%
poder compartir tiempo con sus Algunas veces 32 38,1% 0 0,0% 0 0,0%
seres queridos? Con frecuencia 20 23,8% 3 25,0% 0 0,0%
Siempre 0 0,0% 9 75,0% 0 0,0%
Total 84 100,0% 12 100,0% 0 0,0%
13. En ese tiempo ¢estaba Nunca 5 6,0% 0 0,0% 0 0,0%
satisfecho/a con su vida? Casi nunca 11 13,1% 0 0,0% 0 0,0%
Algunas veces 41 48,8% 0 0,0% 0 0,0%
Con frecuencia 21 25,0% 0 0,0% 0 0,0%
Siempre 6 7,1% 12 100,0% 0 0,0%
Total 84 100,0% 12 100,0% 0 0,0%
18. ¢En ese tiempo usted se Nunca 3 3,6% 0 0,0% 0 0,0%
sentia querido por su familia? Casi nunca 4 4,8% 0 0,0% 0 0,0%
Algunas veces 22 26,2% 0 0,0% 0 0,0%
Con frecuencia 31 36,9% 0 0,0% 0 0,0%
Siempre 24 28,6% 12 100,0% 0 0,0%
Total 84 100,0% 12 100,0% 0 0,0%
21. ¢En ese tiempo sinti6 apoyo Nunca 6 7,2% 0 0,0% 0 0,0%
por parte de sus familiares para Casi nunca 8 9,6% 0 0,0% 0 0,0%
afrontar las dificultades a raiz del Algunas veces 16 19,3% 0 0,0% 0 0,0%
confinamiento? Con frecuencia 42 50,6% 0 0,0% 0 0,0%
Siempre 11 13,3% 12 100,0% 0 0,0%
Total 83 100,0% 12 100,0% 0 0,0%
33. ¢ Qué dificultades vivid, usted Ninguna 13 15,5% 0 0,0% 0 0,0%
y su familia, durante el primer comprar 54 64,3% 0 0,0% 0 0,0%
mes de confinamiento? alimentos
(Seleccione varias si necesita) conseguir 15 17,9% 0 0,0% 0 0,0%
medicina 0
medico
Dificultades en 2 2,4% 7 58,3% 0 0,0%
la familia
Otros 0 0,0% 5 41,7% 0 0,0%
Total 84 100,0% 12 100,0% 0 0,0%
35. ¢(Cuéanto cambid su vida con Algo 30 35,7% 0 0,0% 0 0,0%
el confinamiento? Bastante 27 32,1% 0 0,0% 0 0,0%
Mucho 14 16,7% 0 0,0% 0 0,0%
Nada 1 1,2% 0 0,0% 0 0,0%
Poco 12 14,3% 12 100,0% 0 0,0%
Total 84 100,0% 12 100,0% 0 0,0%
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2. ¢Usted tiene alguna discapacidad?

Fisica Visual Auditiva Mental Ninguna
% de N % de N % de N % de N % de N
Recuen column Recuen column Recuen column Recuen column Recuen column
to as to as to as to as to as
6. En el Nunca 9 60,0% O 00% 0 00% 0 0,0% 0 0,0%
primer mes Casi 6 400% 3 176% 0 00% 0 00% 0 0,0%
de nunca
confinamie  Algunas 0 00% 14 824% 7 100,0% 2 100,0% 21 38,2%
nto cle veces
resultaba  “cop 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 26 47,3%
dificil hacer frecuenc
las ia
aci‘_‘é‘_dadeg Siempre 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 8 14,5%
condianas?s "o 15 100,0% 17 100,0% 7 100,0% 2 100,0% 55 100,0%
9. En el Nunca 13 86,7% O 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
primer mes Casi 2 133% 17 100,0% 0 00% 0 00% 0 0,0%
¢se  sentia nunca
solo/a 0 Algunas 0 00% 0 00% 7 100,0% 2 100,0% 23 41,8%
sentia veces
tristeza por cop 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0% 23 41,8%
no p;gder frecuenc
compartir - j,
tiempo con “giemnre 00% 0 00% 0 00% O 00% 9 16,4%
Z‘f;ri dozgres Total 15 100,0% 17 100,0% 7 100,0% 2 100,0% 55 100,0%
10. En ese Nunca 12 80,0% O 00% O 00% 0 00% 0 0,0%
tiempo Casi 3 20,0% 14 824% 0 00% 0 00% 0 0,0%
sentia nunca
ansiedad?  Algunas 0 00% 3 176% 7 100,0% 2 100,0% 36 65,5%
veces
Con 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 15 27.3%
frecuenc
ia
Siempre 0 00% O 00% O 00% 0 00% 4 7,3%
Total 15 100,0% 17 100,0% 7 100,0% 2 100,0% 55 100,0%
11. En ese Nunca 8 533% 0 00% O 00% 0 00% 0 0,0%
tiempo Casi 7 46,7% 12 706% O 00% 0 00% 0 0,0%
(estaba nunca
intranquilo/ ~ Algunas 0 00% 5 294% 7 100,0% 2 100,0% 34 61,8%
a, veces
nervioso/a 0 “cop 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 16 29,1%
estresado/a? fracuenc
ia
Siempre 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 5 9,1%
Total 15 100,0% 17 100,0% 7 100,0% 2 100,0% 55 100,0%
12. En ese Nunca 15 100,0% 0 00% O 00% 0 00% 0 0,0%
tiempo ¢se Casi 0 00% 17 100,0% 2 286% 0 00% 0 0,0%
sentia nunca
incapaz 0 Algunas 0 00% 0 00% 5 714% 2 100,0% 36 65,5%
inatil? veces
Con 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0% 18 32,7%
frecuenc
ia
Siempre 0 00% O 00% O 00% 0 00% 1 1,8%
Total 15 100,0% 17 100,0% 7 100,0% 2 100,0% 55 100,0%
13. En ese Nunca 5 333% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%

138



tiempo
¢cestaba
satisfecho/a
con su
vida?

23. ¢Usted
durante el
confinamie
nto se sinti6
excluido de
su
comunidad
0 su
familia?

31. El lugar
donde
estuvo ese
tiempo
stenia el
espacio y lo
que requeria
para su
movilidad?
32. ¢El
lugar donde
vivio es
confortable
?

Casi
nunca
Algunas
veces
Con
frecuenc
ia
Siempre
Total
Nunca
Casi
nunca
Algunas
veces
Con
frecuenc
ia
Siempre
Total
Algo
Bastante
Mucho
Poco
Nada
Total

Algo
Bastante
Mucho
Poco
Nada
Total

10

15
15

15
15

o o

15

15

o o o

15

66,7%
0,0%

0,0%

0,0%
100,0%
100,0%
0,0%

0,0%

0,0%

0,0%
100,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%

100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%

1

17

©

17
14

oo w

17

o oo

17

5,9%
94,1%

0,0%

0,0%
100,0%
52,9%
47,1%

0,0%

0,0%

0,0%
100,0%
82,4%
17,6%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%

64,7%
35,3%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%

~N O oo ~NOoO~NOo

~N O o o ~NOo

0,0%
100,0%

0,0%

0,0%
100,0%
0,0%
100,0%

0,0%

0,0%

0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%

0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%

N O oOoOoOMNMNMONO

N OO oOoNO

0,0%
100,0%

0,0%

0,0%
100,0%
0,0%
100,0%

0,0%

0,0%

0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%

0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%

0

16

21

18

55

16

25

55

20

12
14
55

19
10
14
12
55

0,0%
29,1%

38,2%

32,7%
100,0%
0,0%
29,1%

45,5%

16,4%

9,1%
100,0%
0,0%
36,4%
16,4%
21,8%
25,5%
100,0%

0,0%
34,5%
18,2%
25,5%
21,8%
100,0%
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3. ¢Usted ha sido diagnosticado/a por coronavirus? (Informado por un profesional

de salud)
Si No No lo sé
% de N % de N % de N
Recuento columnas Recuento columnas Recuento columnas
10. En ese tiempo Nunca 8 100,0% 4 5,2% 0 0,0%
¢sentia ansiedad? Casi nunca 0 0,0% 17 22,1% 0 0,0%
Algunas veces 0 0,0% 48 62,3% 0 0,0%
Con frecuencia 0 0,0% 8 10,4% 7 63,6%
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 4 36,4%
Total 8 100,0% 77 100,0% 11 100,0%
11. En ese tiempo Nunca 8 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
¢estaba Casi nunca 0 0,0% 19 24,7% 0 0,0%
intranquilo/a, Algunas veces 0 0,0% 48 62,3% 0 0,0%
nervioso/a 0 Con frecuencia 0 0,0% 10 13,0% 6 54,5%
estresado/a? Siempre 0 0,0% 0 0,0% 5 45,5%
Total 8 100,0% 77 100,0% 11 100,0%
12. En ese tiempo Nunca 8 100,0% 7 9,1% 0 0,0%
¢se sentia incapaz o Casi nunca 0 0,0% 19 24,7% 0 0,0%
inatil? Algunas veces 0 0,0% 43 55,8% 0 0,0%
Con frecuencia 0 0,0% 8 10,4% 10 90,9%
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 1 9,1%
Total 8 100,0% 77 100,0% 11 100,0%
21. ¢En ese tiempo Nunca 6 75,0% 0 0,0% 0 0,0%
sinti6  apoyo por Casi nunca 2 25,0% 6 7,9% 0 0,0%
parte  de  sUS Algunasveces 0 0,0% 16 21,1% 0 0,0%
familiares para con frecuencia 0 0,0% 42 55,3% 0 0,0%
afrontar las “iempre 0 0,0% 12 15,8% 11 100,0%
g'f'cu't"".des 8 Mz ol 8 100,0% 76 100,0% 11 100,0%
el confinamiento?
24. ¢Usted tuvo Nunca 3 37,5% 0 0,0% 0 0,0%
amigos que lo Casinunca 5 62,5% 14 18,2% 0 0,0%
apoyaron cuando o Algunas veces 0 0,0% 29 37,7% 0 0,0%
necesito? Con frecuencia 0 0,0% 25 32,5% 0 0,0%
Siempre 0 0,0% 9 11,7% 11 100,0%
Total 8 100,0% 77 100,0% 11 100,0%
14. ;Usted eligi6 el lugar en donde estd pasando la cuarentena?
Algunas Con
Nunca Casi nunca | veces frecuencia | Siempre | total
Recuento | Recuento | Recuento Recuento Recuento | Recuento
17. ¢(En ese tiempo | Nunca 3% 0% 0% 0% 0% 3%
mantenia una buena | Casi nunca 6% 0% 0% 0% 0% 6%
relacion con los | Algunas veces | 9% 5% 7% 2% 0% 23%
miembros de su familia | Con frecuencia | 0% 0% 0% 6% 25% 31%
nuclear? Siempre 0% 0% 0% 0% 33% 33%
Total 18% 5% 7% 8% 58% 96%
18. ¢En ese tiempo usted | Nunca 3% 0% 0% 0% 0% 3%
se sentia querido por su | Casi nunca 4% 0% 0% 0% 0% 4%
familia? Algunas veces |11% 5% 6% 0% 0% 16%
Con frecuencia | 0% 0% 1% 8% 22% 31%
Siempre 0% 0% 0% 0% 36% 36%
Total 18% 5% 7% 8% 58% 96%

140



Anexo 5

Matrices de codificacion de las Entrevistas

Familia 1 (nombres ficticios para mantener la confidencialidad de la familia)

Dimensiones Subvariables Citas Citas

£ Quiénes conforman esta familia? ¢ Puede contarnos un poco de cada uno?

Adulto mayor:

Mi mombre es Simdn Sdnchez tengo 72 afios y vivo con mi esposa, mi hijo, nuera y dos nietas, en total &

pETSOnas.

Eamilla Estructura familiar El nombre de mi esposa es Dolores tiene 65 afos es ama de casa, mi hijo se llama Dandel trabaja en

fibrica de productos ile es despachador y tiene 38 afios, vivo también com mi nuera que tiene 40 afos y

actualmente trabaja en casas realizando limpleza y también estin mis dos nietas una se llama Angie de

18 aftos y la otra se llama Daniela de 11 afios ambas son estudiantes.

£ Usted Don Simdn se enfermd (COVID u otras)? Mo, hasta ahora graclaza |4 Qué actividades compartian en el dia o en la semana? Casi siempre en las

Dizs mo he tenido algan sintoma de enfermedad o algo gue me haya hecho sentirenfermania minia mi | cosas de comida porgue

ESPOSE COMO para temer que iral hospital, poreso si tratamos de culdaros mucho porgue se sabe en las en preparar un arroz o el jugo y ella

noticias y agul también por los vecinos gue si uno va al hospital asisea porotra cosa gue no sea el virus se |se va encargando del resto. De ahi hasta el medio dia que es nuestra hora de comida si

puede contagiarahi dentro. Es por eso gue como le digo tratamos de culdarnos mucho y hasta ahora solo | comemos los 4 entre mi esposa y mis dos nietas gue ahora como estudian en la casa

me mantengo tomando mi medicina de la diabetes y bueno con mi esposa en los remedios naturales que | pues pasan agul también. Luego del almuerzo veo una novela con mi esposa que dan

nos recomiendan como las agliitas calientes, infusiones, 16 y todas esas cosas, también tratamos de a las 2 de la tarde y luego otra de las 6 de la tarde hasta que ya llega la merienda y mi

£alud comer de manera sana. esposa prepara la comida que también dejamos para mi hijo y nuera.
Mi hijo con la esposa ya llegan al anochecery con ellos solo nos vemos o conversamaos
mas por las moches o los fines de semana mas gue todo el domingo gue ahi si pazan
aqui en la casa todo el dia y cuando es posible hacemos una comidita entre todos o
Bienestar Fisico antes ibamos asi sea al rio, ahora pues ya sabe que no se puede entonces agul

pasamaos conversando por ratos. Predisposiciin y colaboracidn de
adulto mayor en las tareas del hogar de manera gue también lo ayuda a sentirse til .

En su salud que nos puede decir tiene alguna enfermedad o discapacidad? Bueno yo tengo diabetes pero

hasta ahora si estoy controlado y no tengo otra enfermedad por suerte, mi esposa antes no ella todavia

sa encuentra bien aungue nerviosa a veces con todo esto que estd pasando pero nada mds tenemaos

Enfermedades y discapacidad. ninguno de los dos.

Nieta: si en realidad mi abuelo hace todo lo que le dice, a €l le gusta estar haciendo cosas de la casa y
también salir antes de esto incluso siera de ira comprar tres veces a la tienda & iba porgue le gustaba y
también para conversar con los vecinos siempre trata de hacer algo.
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du | 4G las tareas, Nieta Mari: En asa distribucidn § qué rol cumple Don Rafael? 4 Hubo al b i Don Rafael d |
Nesotros sentimos que | hor. antes perode |Mieta Mari: En las cosas dentro de la casa ellos hacen las cosas que sienten que primer mes? Mo, a més de o que ya le
ﬂmmmmmmhhmmaﬂmbmﬂm todavia pueden, pero sl es algo que sea muy pesado o peligroso les ayudamaos dijimos gue hemos hecho agul dentro de la casa no hubo mayor
Don Rafael: S, en i porgue a miy ami gusta codnary | nosctros, p i ellos toman aun sus decisiones. cambioy el més importante que se hizo fue come todos no salir
hacer las cosas de la casa, pasaba P -apido g Don Rafael: Miesposa y yo pensamos que si tomamos decisiones importantes nos. de la casa y estar encerrados de ahi tratamos de hacer las
o liamos nos Iavando, limpiand inando. C 1 y mi hijo san | lian [gusta cuidar de nuestra familia mientras podamas hacerko porque somas mayores mismas cosas.
Desempefio enla vida cotidiana a trabajar p otros del de casay ahi también a 1as et peroaun ntimas Gtiles.
que nos ayud; de h ‘o mucha fu pOTgUe ya nos cansamos mds répido a
nuestra edad, hkmmmmmhfyﬂhwhsmdehsadﬂmmum
a las actividades del hogar,
(Cuéntencs un poco de usted don Rafael { Qué le gusta hacer, h é tlempo Cuéntenos sbre el inclo de loné Don Rafael?
libre, en qué trabajaba cuando era joven? Tengo 72 afics como le dije, crecienla Eso fue una cosa como que cayé un balde agua
Desarmollo personal provinc y vuwéavaha]udmemmmamumenhmaNma ‘encima, son cosas gue yo nunca en mi vida habia visto porgque yo en mi época solo
primera ful ¥ 112 afies . Me case més o menos alos  [vivilos hace th s lo dinico que ché en el puebio. Ya estas
30afios w rmﬂi!maﬂwuémnifaﬂammﬁmﬁ:m cosas nunca se habian visto, que iba hacer un problema tan grande, yo creo que
frecié trabajo de soldad dnica y ahi ya nos avivir ag | esposa y ds dias se van viendo mads cosas que uno no se imagina, da nostalgia pensar
mm:smumanusmawbdepmamahfmﬂam, q hora est en la que se tenia antes con las cosas que pasan ahora.  Afioranza por
mayores ya pr pasar en la casa tranguilos. Amimegusta |eltiempo pasado.
Capacidades cognitivas cocinar me | I J caféy les dejo listo el café a los demds en | hast:
despilerten y ahivor dell ih limpiar o levar & la lavadora ko hago y
ahi lego las plantas. Antes ba salir asisea a comprar para salir y conversar con las
amistades pero ahar: Lt de h mds cosas de la casa.
Nieta Mari: hor; online, antes ba salir a las
dmvmﬂ&mhﬂmmuﬂmmﬂammﬂmmmmm
de la casa menos mis papis que trabajan, Los adultos mayores
Pt o que les ayude de algy
1 Cémo se sintieron? Ness dio mieda también tanto que nos declan que si salia i Hubo momentos de depresién? iMomentos de ansiedad o (£ 0uwé hick estos L
uno asi sea a la esquinita o por ahiya podia venir contagiado y que habia que estar encerrado solamente, miedo? ¢ Sentimientos de soledad o tristeza? $i, por efemplo yo Don Rafael: i alguna
nos metian mucho miedo los vecinos declan una cosa porun ladoy la famul;a por otro, uno ya no sabia 51 me sentia preocupado pero digamos que lo normal ademds | cosa de la casa asi nos distraemos, también vemos
qué mismo hacer. ¥ a veces la gente no maria del virus sino también del. porla que en la casa quien se preocupé bastante era miesposa ella [novelas o las noticlas juntos, nos gusta hablar con la
preocupacian que nos da esto. Por la familia de mi mujer se han muerto ya tres personas y eso también no dormia las primeras semanas le dio mads ansiedad y miedo faﬂawmwammm\rmm
hace gue ella se sienta como nervicsa y triste pongue no podiamos imos a despedir como era en los hasta habia dejado de comer, también la presién como que se 4 b le di mi
tiempos de antes los velorios que uno iba y se daba el pésame ahora ya no sok yesoes P {pr ) le subla porque ella siempre fue asi como nerviosa. Entonces uila porque si i 4s y aslpoco a p
todo con pena. El exceso de informacidn muchas veces no oficial les generaba miedo a los de su familla frente al enclerro? Nieta: bueno nos w0 siempre le decla gue tenia gue estartranguila porgue si no |nos han pasado los dias y a veces la veo mads tranguila.
adultos mayores, asl come tambien las pérdidas de familiares hizo que este sentimiento de tristeza y porg biamas bien o todo esto del virus y se decian tantas |5@ enfermaba. Asi como le decia que hay gente que se esti |Nieta: Slempre le decimos esoa miabuelita, mas que todo
nervios afloren aun més cosas y mds por nuestros abuelos, muriendo del corazén. Ademds ella se sentia triste porque |tratar de darle palabras de dnimo y que si nos culdamos
Sentimientos/ estrés/ansiedad. i Cémo o vivié Don Rafael? ‘como s& murieron algunos de sus familiares como gue eso le |vamos a estar bien que es lo importante. Creo que la
Bienestar emocional Bueno yole dig - ¥ bienque |hacia creer a ella que por ser mayor también pronto se iba a i6n familiar en | 44 pr Y yud
ba 5ok nos Ibamos 2 poco del virusy " ch mariry todo eso le afectd bastante. Poresoy pre le decla |de algu atratar mejor.
. ds  shempr epeti: del ench que hagamas cosas de la casa o que sembremos en el patio lo
v del distanciamiento. que nos alcance de espacio para que se le pasara el tempo y

ella se olvide por momentos de esto que estd pasando con el
virus, asl tratames de hacer cosas para que nos distraigames
‘como quien dice.

Por parte de mis nietas igual trataban de darle animos por que
no podiamos hacer mds, ya ahora con el tiempo como que se
ha tranguilizado un poco mds.

Satisfaccién con la vida
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Autodeterminacién

¢ Usted don Rafael se encanga de su alimentackén? £ Sus medicinas? ¢ Su higiene personal? { La
comunicacion con su familia 0 amiges? Slyo hasta aharita hago todas mis cozas soloy sl
necesito ayuda la pido pero mds cuando son cosas de la medicing porque a veces me clvido 0 me puedo
confundir ahi sise acuerda mas mi esposa y ella siempre revisa que me tome todo como debe ser, pero
de ahi como le digo yo todavia me cocino mi comida y también para la familia. Yo adn me bafo soloy

Eleociones ando sclo por agui misme. Para hablar con mi familia si me ayudan las nletas porgue yo no entiendo bien

como usar bos teléfonos y oon mi esposa siempre les pedimos que nos ayuden y ellas nos laman para que

nosotros podamas hablar con los familiares que queremas saludary ver cémo estdn con todo esto y

saber que estin bien.

i Tomaron alguna decisidn importante? ¢ Don Rafael participd en la decisién? Mo le cuento que antes no, | Qué hicleron? Bueno nosotros bo que mds

0 sea hicimes todos los dilas nuestras cosas solo que ahora como le menciono hay que hacer cosas de podiamas hacer era no saliry tomar medidas de la limpieza para protegerncs, limpiar

limpleza mas extremas que antes no haclames pero de ahi no se hizo mayor camblo en la familia toda con clorox, tomdbamas aglita callente con t8, nos haclamas vapores todos los
Deckiones Mieta: no en realidad solo se hace lo que le dijo mi abuelo y de ahi mis papds han seguido trabajando dias, los del consejo también pasaron por agul  fumigar eso era lo que haclamas

normalmente solo que dlaro ahora cuando llegan esperan afuera y se desinfecta todo ahi mismo.

solamente.

Relaciones
Interpersonales

Relaciones familiares

4 como es la relacién de cada uno con usted don Rafaely suesposa?

Hasta ahora le cuento que todos hemes sido unidos, a veces hemos tenido una que otra discusidn pero
nada que sea grave y nose haya podido arreglar en su momento. Con mis nietas igual ya que ellas le dan
vida a la casa y hasta ahora siempre estd Hansido
55 3buedos y que ademds las hemos cuidado desde que estaban peguefias junto con mi esposa
pricticamente las ayudamos a criar nos involucramos en su crianza
carifto profunda de otros miembros haca el AM

£ON NOSOtT0s que somas

Existe un

¢ Ustedes como familia apoyaron a otra familia para superar dificultades? H

una vecina que vive aguial frente y son Venezolanos a ellos le dio el virus, nosotros o

que haclamas era pasaries comida y dejarles ahi afuera de su casa cualquler cosita asi

sea una libra de arez, verde, una funda de panes. Lo que estaba a nuestro alcance les

tratdbamas de compartir con lo que podiamas pero siempre fue comida.
Colaboracién de la familia con otras

¢ Planifican algo en conjunto? Con mi esposa que
25 con quien mds compartoy converse hacemes cosas de
333 juntos y como le dijle me gusta ayudarie asi también para
que no se sienta triste hablames y vemes novelas o
escuchamos misica de nuestros tiempos en la radio. Con las
demds personas de la familia mis conversamas los fines de
semana gue es cuando no trabajany estin aquien b casa,
perola mayor parte del tiempo mas comparto con mi esposa.
Nieta: /& élle gusta ayudar a mi abuela y bueno antes salia
«como le decia eso le gusta a &l comprar o cualquier cosa g ko
hiclera salir, pero por ahora slempre estd aqul en casa tratando
de hacer cualquier cosa para distraerse. Ausencla durante dias
dela semana de los miembros de la familia del a.m por
cuestiones laborales.

En esa planificacién o en las actividades, éparticipa Don
Rafael y esposa? Nieta: S, elles participan en tedas
las actividades que se hagan aqul en la casa porque como
mis papds no pasan aqul ellos son guienes estin presente
y hacen las cosas de casa, no tanto porgue algulen les diga
que lo haga sino porque a ellos les gusta, es dificll pedirles
que estén tranguilos o que no hagan alguna cosa ya sea
oficlos o limpleza para que descansen pero casl siempre
hacen actividades que a ellos les guste o que puedan y
cuando no pueden o necesitan ayuda nos piden a nosotros
que les ayudamos. Existe una constante
presencla del adulto mayor en las actividades del hogar.

Durante ese tiempo, { Don Rafael se comunicaba con
otros miembros de la familia? Cuéntents un poco I,
todos los dias tengo hermanos que viven lejos de aqul
en Santo Domingo y en Ambato también, Mi mujer
tlene a sus hermanas en Guayaguil, todos los dias
hacemas video llamadas que nos ayudan mis nletas
|para que nosotros podamos ver a nuestras familias
porgue esa teenologia no la sabemos manejar nosotros
con esos teléfonos de ahora, asinos enterames sl estin
bien o hay novedades por alli donde viven ellos pero
hasta ahora todo estd blen me dicen mis hermanas

o habl Wi " i<l

Pasa g
tenido pérdidas en su familia pero con los demis que
todavia habla también dicen que se encuentran blen
igracias a Dies, Existe comunicackén con miembros de la
familla fuera del hogar, asf com tamiblén existe ayuda
hacla el a.m por parte de los miembros de la familla
|para su comunicaciin

Relaciones de amistad

i5e comunicaba con amigos? Bueno con los amigos poco porque ellos estin agul cerca pero por
ahora no se aseman casi porgue no salimes tampoco y come todes somos de la misma edad tenemas el
mismo temar de contaglamos y que nos pueda pasar algo, incluso algunos que tianen finca o familiares
con finca se han ido para alld y atn no han salido prefieren un lugar en el que no haya tanta gente para no
contagiarse. Y como yo tampooo he salido pues no bos veoy silos viera pues luego me instalo a conversar
'y poreso mi muler no me deja ni salir porgue luego me quedo ahi hablando de todo un poco de nuestras
6pocas con o que antes no se vela. Sentimientos compartidos entre a.m de la misma edad

¢ Hubo cambios en las relaciones con famillla 0 amigos por el confinamiento? Cambias
de la familia © amigos ne ninguno a mds de que no nos vemas como ke digo que
haclamos antes para conversaro vistarnos, de alll no hasta ahora se ha levado esta
pandemia en ko gue hemos podido tranguilos en casa cada quien.

Inclusidn social

Integracidn de 3 comunidad

2 Hubo cambias en a relac " 1barrlo, por el
Tampoco solo cambiaron las cosas pero porgue todo estd cerrado por agul cerca coma las tiendas o el
mercado, pero por ko demés incluso hemos tratado de ayudamos s vemes que alguien bo necesita asisea
de bejitos que les dejamos cualguier cosa que les pueda servir,
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Blenestar material

i La casa resultt comoda o incémoda durante & confinamiento? 51, aungue enun principio tratamos de
llevark de buena manera pero conforme pasaba el tiempo y ya no podiamos salirya nos resultaba un
poco incdmodo especialmente para las nietas ya gue ellas acostumbraban a salir donde sus amigas y en

Satistaccién de necesidades bdsicas mi caso con mi esposa acostumbrabamos a salira caminar por el barrio y conversar con los
vecinos/amigos para pasar el tiempo y entretenerse.
4 Pueden contarnos un pooo de su vivienda? 51, claro Tamafho. i Cudntos | §Qué facilidades tiene? (ventana, balodn, patio, otras)
dormitories tiene? i, tlene dos bafios uno dentro de la casa y el otro en la parte de afuwera en el patio,
Mi casa tiene dos cuartos, es mixta, no es muy grande pero 3 lo gue hemos conseguido con esfuerzos también tenemaos tres ventanas en la parte del frente en la sala. No tenemaos balodn
durante los aftos de trabajo cuando Sramos jivenes. pero tenemas un peguefo portén delantero en el cual tenemos una hamaca. Lo que
&n todo este tiempo nos llegamos a dar cuenta es gue nos gustaria tener un patio mas
grande ya gue a nosotros nos gusta regar las plantas y tener alguna siembra dentro
del patio con mi esposa y con bo gue no pudimos saliry guerlamos entretenernos en
algo mds dentro de la casa no tenlamos espacio porgue ahl estan las cosas de la
lavadora y de limpieza, también me di cuenta gue mads ventanas para recibir la luz
Condiciones de vivienda

natural seria bueno porgue como antes sallamos no sentlamos tanto la necesidad de
tener més aire o luz y también porgue algunas veces hace mucho calory el clima de
agui también es hidmedo. Son cosas gue guizds antes no ponlamos atencidn y ahora
nos dimos cuenta gue nos gustaria tener, por lo demds puedo decirle gue hemos
tratado de acomadamos en lo gue no es posible aungue un poco dificultoso a veces ahi
tratamos de llevarko como familia por el bien de todos y no contagiarmos en especial a
mi 'y 8 mi esposa. Percepoitn de la reduccidn o de la falta de espacio en el hogar para
realizar actividades durante el tiempo de confinamiento

Confimamiento

Tiempo de confinamiento

4 Cimvn se enteraron que habia una pandemda y que habia que estar en confinamlento?

Yo me ful enterando ya cuando vela gue todos los lugares tiendas, mercados comenzanon
a cerraren el pueblo ya viendo todo 230 ahi fue gue me enteré y entonces también vi en las noticas gue
estaba pasando esto y gue habla gue encerrarse practicamente en la casa por todo este tiempo de agqul
hasta guien sabe cuando termine todo esto y también la familia nos llamaba a mi seflora y a mi para
decimos gue no salgamos porgue era pelignoso para nosotros los mayores por gue sabemaos teneren su
mayaoria las defensas bajas y tambien porgue a nuestra edad todo es mas delicado.

Durante ese primer mes, §ofmo se organizd la familia en su vida cotidiana?
Cuéntencs un dia comdn en la familia. Yo mi dia pues ahora lo paso agui enla casa
antes me gustaba salira caminar hacer compras y conwversarcon los amigos, ahora mis
mafanas son levantarme a las 7 de la mafana a veces a las 6y ahivoy viendo a
weres 5l hay ropa sucla gue se tiene gue lavarla meto a la lavadora y gue comience a
lavar, ahi mientras dejo lavando ya me vengo hacer el café, coma mi mujer y mis
nietas siguen todavia dormidas y mi hijo con mi meera se van mds temprano a trabajar
o tomo solo mi café, ahi voy viendo poco a poco el dia que se va dando me pongo a
barrer el patio, riego las plantitas o veo gue necesita mi esposa que le aywde en el
resto del dia.

Nista: A élle gusta mucho andar por ahi aywdando incluso cuando se podia salirantes
de esta pandemia iba agul a una cuadra en donde viven unos familiares y les
preguntaba si hacia falta comprar algo o si necesitaban aywda en la cocing o lo gue sea
que pueda hacer &l lo hace siempre trata de colaborar agui en la casa y conla familia o
incheso vedinos. Le gusta participar en las cosas de la casa. Participacion activa y
oonstante del a.m dentro del hogar.
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Vivencias del confinamiento

{ Todos ellos | o

pr

mes

&5lempre han vivido juntos?
§i, todo el tiempo bemes vivido juntos en especial desde que mi hij hace afios se quedé sintrabajoy de
esta manera con mi esposa deckdimos ayudarkos ya que no contaban con casa propia. Una vez que élya
consiguid trabajo y quiso irse, nosotros ya estibamaos encarifados con las nietas y decid, quedarse y

£ El adulto mayor siempre ha vivido con ustedes o solo durante el confinamiento?
Cuéntenos un poco.
Responde la nieta Maride 18 afios: $i siempre hemos vivido juntos o porlo menos

aslellos también nos haclan compafia porque ya estamos muy mayores de edad con mi esposa también
y de e53 manera nos ayudames ambas partes.
Carifio y ayuda mutua en ambas partes de los miembros de la familia conela.m.

desde o pequefias con mi hermana por ko que mis recuerdos ya estin
0on nuestros abuedos.

{ Tuvieron alguna dificultad en la convivencla famillar en ese
primer mes?  Mieta: No ninguna, lo dnice sl acaso fue la
r cbmo le [ asentir en
un principlo como todos me imagino, pero problemas en sl o
dificultad no ninguna.

(Don Rafael: Esverdad no tuvimes mayor problema agulen la
casa mis que la preocupackin de todos y por los nervios de mi
espOsa perono mas que eso ya le digo.

£ Como superaron la dificuttad? La
comunicacién, siempre tratamos de apoyarnes aquien la
familla, todes le declames palabras de tranquilidad a mi
esposa o le ayuddbamas en las cosas. No tuvimas mayaor
problema que ese aquien la casa, la familia siempre estvo
para apoyames entre todos.

Efectos del

i Cudles creen que fueran los mayores efectos del confinamiento Don Rafael?  Elmayaor efecto que yo
sentf fue lo de no poder salir de la casa y estar todos encerrados, de un dia a otro nadle salid a la calle

bl o o o 1 ba salir los dias a conversar y saludar
¥ ya no poder hacer eso slme afectd porque ya le digo yo hacla eso todos les dias aqul en este barrio
por afios, mds 2un a mi edad yo tengo g i dé el doctor hacer alguna actividad
fisica y esa parte a misi ibic miuichs poder porgue ahara con esto los dias

¥ eran sok y dormir nada mds y lo pooo que podia caminar aquien la casa o hacla
desde el patio hasta la sal dsab o mismo.

des camblos en cuanto al hecho di

jpoder salir o a realizar actividades

paraela.m
par

Estrategias para superar las dificuftades

e I

Cué il | superar esas dificultades?

Tuvimas el apoyo familiar siempre, incluso por eso nosotros con miespasa no hicimaos por
irnos a otro lugar o finca, sl no que pensamas que tenlamos que estar ahora mas unidos que nunca como
familia para enfrentar cualguier cosa y seguimos culdando entre todos como bo hemas venido hackendo
hasta ahora la familia g Existe uniin y apoyo

dentro del circulo familiar, los mismes que ellos perciben como una estrategia para superar dificultades.

ol uana dal

dificultad
Rafael? Quizds queal principio pasibamos més tiempo juntosy a veces era
raroalos otros dias porque aqui no pasaban en la casa hacemucho tiempo
yaquecadaquien trabajaba o estudiaban pero de ahi mas bien empezamos a

¢ Cudles fueron las may coma familia Dan

compartir un poco mas el tiempo cosaque antes no haciamos, pero
dificultades mayores no. El confinamiento hizo

hizo que |a familia pasara mdstiempa juntos a lo que solian pasar antes,

Acciones durante el confinamiento

Enel primer mes de confinamiento, ¢ Come se organizd la famili eguir la comida y medicinas?

Mi hijosolito era el que andaba afuera al principlo porgue mi nuera no trabajélas primeras
semanas. £l se encargaba de salir, salla con las medidas de proteccién para ir a comprar la comida de
casa o por mis pastillas. ¥ si en caso &l no podia saliro no estaba agul en la casa algunas veces tuvimes
que llamara las personas que traen las cosas hasta aqui la casa y hacen mandades, perola mayoria del
tiempo fue mi hijo gue se encargdde saliry traer las cosas hasta la casa, hacdamas una lista y €l nos
ayudaba en ese sentido porque como le digo yo antes salia hacer las compras en las cosas basicas para
saliry caminar pero porahora ya no podemas porgue tenlamaos que culdames y pasar enerrados.

& Tuvo dificultades para pagar o para conseguirla? Lo que pasa es que me
compran la medicing para @os o tres meses y por eso yo tenia las pastillas en ese
tiempo, pero la verdad es que como contamas con la ayeda de mi hijo graclasa Dios
no me faltd porgue si hublera sido de otra manera créame que la situackin hublera sido
dificil porgue ni en la farmacia se consegulan algunas cosas y luego se puso todo caro
con las pastillas o escasos, agul supe de mis vecinos gue tenlan gue mandar 2
conseguira otras ciudades ojpor Gitimo a veces ni tomaban sus pastillas porgue en los
hospitales tampoco hablan y tras de eso ni cémo acercarse, o ells no tenian dinero
para comprar también era otro problema. Y con la comida as! mismo mi hijo salia y la
compraba por eso no nos falté pero por su ayuda porgue si noa miesposa y a misi se
nos hublera hecho dificll como otros casos que vemos en las noticias de gente mayar
oM NSO y que estin solos.

£ Qué hicleron para superar estas dificultades?

No tuvimos mayor dificultad porgue nos ayudamos entre todos
«coma le digo més que todo no fahtaron mis pastilas ni la comida
'y con bo demds pues agui tratdbamaos de apoyamos entre
todos.

¢ Hicleron algo para poder comunicarse con quienes
estaban fuera de casa? 5, coma le dijimos nos
llamamas casi siempre que podemas porteléfono para
saber s todo estd bien y sentimos un poco cerca aungue
sea porese medio ya que no nos podemas vistar,
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Familia 2 (nombres ficticios para mantener la confidencialidad de la familia)

Dimensiones

Subwariables

1. { Quiénes conforman esta familia? { Puede contamnos un poco de cada uno?

Don Carlos: Agul en la casa de mi hijoy mi nuera vivimes los tres, mi nuera como es come mi hila,
estoy pasando perfecto mejor tal vez gue con mis hijas. Bueno tengo cinco hijas y todas me quieren
mucho, pero aqui s el lugar que yo més frecuento que la considens como mi casa, es la casa de mi
unico hijo que crie con mi esposa. Mire ahora con esta enfermedad el virus que estd viviendo toda la
humanidad yo me pongo a pensar gue siya me llega el tiempo de irme le digo a mi familia que
hasta ahillego, hay que cogervalor. Aungue le digo la verdad cuando supe que se estaba muriendo
las amistades que Lo CoNGoe ComMo cuando se me murid una wecina y el hecho de saber que no me
gejaron ni verla, ni despedirme me dio mucha pena, me puse a pensar Dios mio! Asles que nos
vamaos a morir? Fue lo primero gue pensé me vino una cosa de mucho miedo y tristeza, solo le pido
a Dios que me de valor para enfrentar esta situacksn hasta que Dios me preste vida. ¥ lo demds
pues mis pasos atrasados ya casi no me acuerdo, de ahi agul en donde estoy me siento tranguil, o
tinico que si me apena es que tengo mi casita botada de todo este tiempo gue no he idoa verla por
esto del virus que no hay comao salir mucho, pero de ahi por ko demés yo agqui no tengo ninguna
novedad. La pérdida de vida de familiares o amistades genera sentimientos de incertidumbre y
miedo en el adulto mayeor.

Nuera: Agul vivimes por el momento tres personas mi suegro don Carlos Suarez, mi esposo Calix
Suarez y yo Lili Vera. Yo soy servidora piblica actua trabajo g scacksny me
encuentro haciendo teletraba o, mi suegro es jubllado y mi espeso tiene un taller de carpinteria.

Bienestar
Fisico

Usted Don Carlos se enfermd {COVID u otras enfermedades)?
Nn,mmymammammwmwmmpﬂmmhwmw
me dolia la cabeza y ahi nada mas seforita
gradasatﬂusamlmwm

£€ué actividades compartian en el dia 0 en la semana? {comidas, TV, otras)
Nuera: Silo primero £5 que comemos juntas el desayuno, almuerzoy merienda, mas que
todo ahora que tengo teletrabajo pase mds tiempo agul enla casa y ahies en donde:
compartimos mds tiempo y a veces también vemos las noticias o alguna serie juntos, daro a
veces pasa que sabemos estar con mds trabajo mi esposo y yo y ahi no siempre vemos la
telewisitn juntos pero de ahilo que es comida por ko menos tratamos de estar los tres aguien

Salud fa casa.
Don Carlos: Siempre comemas juntos todos aqul la television segin a veces como tengan de
tiempo pero las noticias al menos las del medio dia sila vemos porque 3 esa hora es que
comemos siempre el aimuerzo. Al estar confinados se adapté la nueva
modalidad de teletrabajo en miembros de la familia, por lo que gracias a ello comparten mas
tiempo con &l adulto mayor
C de salud, tiene algy gracias a Dios no, solo tomo
una pastilla gue me dan para la presion porgue soy hipertenso pero no es cosa que sienta may fuere
Enfermedades y |75t 12 vez nada en mi organisma. Discapacidad no, ko Gnico que cuando era joveny trabaje un
tiempo en mecinica en un accidente me corte los dedos y quede con tres dedos en la mano derecha
discapacidad. pero después gracias a Dios no he sentido ninguna molestia.

Desarrollo
personal

Desempefio en
la vida cotidiana

durante el £ Como t
Nuera: Ulbito lee el peritdico, a #1 le gusta sacarla basura, le gusta por ahiver que puede arreglaro
limpiar en el patio, le gusta caminar aguien la cancha gue tenemos al frente de la casa. Mi esposo
durante el dia se va a trabajar en la carpinteria, regresa almuerza y se va, cuando estd aguien la
casa descansando también me ayuda con la parte de la limpieza afuera de la casa o o que es el
patio.
o hago los quehaceres dentro de la casa hago todo o de lavar, codinar y también teletrabajo
actualmente.

Enesa el
Nuera: El come le digo trata de hacer alguna actividad o cualguier cosa que le ocupe el
tiempo, por ko menos aqui en la casa siempre lo dejamos que haga cosas que lo hagan sentir
util y siempre que sean cosas de su decksitn. Cualguier actividad que se haga en la casa porlo
general siempre es pensada también en Ulbito de manera que no vaya afectarsu estadia y &
esté lo mas participative dentro de o que le es posible porgue el adn se siente Gtil en muchas
actividades dentro de la casa.

Los miembros de la familia toman en cuenta actividades que pueda realizar el adulto mayor
dentro del hogarpara hacerlo participe de las mismas.

{Hubo algin cambio importante en Don Carlos durante el primer mes?
Nuera: Bueno a mas de lo que le conté que a veces Ulbito como gue se estresaba
pvrnopodersa- v slquesepwﬁ se

después poco a pooo se le fue pasando. Hﬁmmqﬂekﬂﬂadeada‘ﬂa{seal
lugar donde estd viviendo.

Capacidades
cognitivas

Cuéntencs un poco don Carlos de su vida £Clué le gusta hacer, que no le gusta, en qué ocupa su

en qué Jaba cuando era joven?
A mi me gusta ver la vida con calma no me gusta andar apresurado, veo las noticlas y dos series
que me gustan mucho y no me las pierdo se llaman bonanza, De Joven ful agricuhor y trabaje
hasta que el cuerpo pudo incluso en mi cedula sale como agricultor. Me casé a los 28 afios con mi

© de la

a deci:

Don Carlos
como ¥ ya después
que me rodee de personas conocidas que fallecian porque alguncs amigos empezaron a
morir ahi fue que me preccupé muchs, imaginese gque en un pueblo mas cercano de agqul
por la Shell se murieron en tres dias como 20 personas y eran personas asl Jéwvenes
jpor eso fue que también mi hijo me fue a wer porque yo reckén estaba donde mi

mujer tuwe & hijos, cinco mujeres y un warén. Hasta ahora le que e wida
vmymamodehmuevbmmnsmmwwmmmmumm
sentido. ¥ pues lo que vivimos ahora me preccupa es v

£s0 me hace sentir protegido.
miemibros de su familia con los que actualmente vive

Hmmwammnhs

otra hija de visia pero con eso de que se moria la gente apenas pudo md hijo me trajo para
acé con ellos. Pero bueno le digo que me preocupe mucho, yo no podia ni morir, peor que
cada wez me enteraba que morian vedings, amigos en un rato para otro eso si me preocups
yo tenia mucha miedo.
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En ese primer periodo (primer mes) de confinami
los miembros de su familia frente al enclerro?

Nuera: la verdad que si nos preocupamas bastante, Don Ulbito en especial a
parte de preccuparse también como que se estresd porgue & es una persona a
la que le gusta caminar o salir a distraerse por ahi afuera y verpasar ala gente
¥ e50 qgue agul en la casa tenemos espacio como usted ve. ¥ bueno de ahil la

Aohmo r k

4 Cdmo lovivié Don Carlos?

Yo la verdad que como le dije estaba al principlo tranguilo y
luego con tanta gente que lba muriendo si me asusté mucho
|porque imaginese que la gente se va y uno nl despedirles
|puede, eso sl que da pena. Con las condiclones de ahora lo

Tuve momentos de depresidn, de ansiedad o miedo, soledad o tristeza?

Si, mds que todo mucha pena cuando me enteraba que se moria gente que
yo conocla y no me podia ira despedir. Yo sl gue me puse a pensarsiya nos
Ibamos a morir todos o siese era el fin de nosotros y esome dio miedo, se
me pasaron muchas cosas porla cabeza, no le digo gue al principio casi no

{Qué hicleron para superar estos sentimientos o
emociones? (AM) (familia)

Nuera: Yo creo que lo que a nosotros nos ayuda es que
nos llevamaos bien os tres y asl con la familia en general,
entonces como siempre tratames de estar comunicados

Sentimientos,’ {que teca &5 seguir en la casa y rezar para que estomejore | dormia. Aungue ya luego me ful calmando como le digo hay que estar |eso es importante para gue tratemas de levantarnos el
incertidumbre nos podia a todos la verdad, el saber gue cada dia iban muriendo | en algin momento por que hay que ser prudente para culdar | hasta donde Dios nos de vida y bueno a seguirse culdando que es lo que |dnimoy a Ulbito también con &l tenemos una buena
i estrésfansiedad | s personas sinos tenia con los nervios un poco alterades, de los nuestros eso sl no hay duda, mds podemas hacer nosotros, relacién, Con el conversdbames mucho agul afuera y
Blenestar La limitaciin de poder salir a causa del confinamiento estresd y preocupd al | Sensacién de tristeza e incertidumbre por no poder Sersacién de incertdiumbre y preocupaciin por saber qué pasaria en el |hasta le pusimos una hamaca para que se distraiga
emocional adulto mayor, despedirse de algun familiar fallecido o conocido para el futuro con la pandemia actual mientras lee el periddico o mira la televisian,
adulto mayar.
La relacién y comunicacitn de los miembres de la familia
con el adutto mayor es grata.
Satisfaccién con
la vida
{4 Usted Don Carlos se encarga de su alimentaciin? § Sus medicinas? § Su
higiene personal?
%51, yo hasta ahora hago todas mis cosas solo como le dijo mi nuera, lo que si
loyr que me ayud la medicacidn que tome porgue a
veces me puedo olvidar mi nuera o mi hi do estdn agul me la
Elecciones dan y bueno la comida también porgue no sé cocinar pero si me aliemto solo,
después por lo demds yo adn me sirvo hasta que Dios nos tenga con vida.
£l aduho mayor d derto nivel de independienda, sin emb
mecesita una guia al ito de la medicaciin del cusl estd pendiente su
familia.
Autodetermi — —
4 0ué hicleron? 4 Tomaron alguna dectsién importante? § Don Carlos participd
nacién Muera: una vez gue ya hubo el confinamiento gue nos enteramos de todolo | enla deckién?
que estaba pasando, bo primero fue coma le dijo Ulbito ira verlo a &l ya que en | Nuera: Bueno en realidad no hubo un cambio come tal que
ese entonces agul todavia no hablan muchas personas contagiadas. De ahlya | hayamas tenido que tomar como familia durante ese tiempo,
optamas por estar encerrados aqul en la casa, tomar las medidas de por ko menos aqul como le dijfe con mi esposo pensamas en
prevencidn, siempre tratamos de ver lo gue decla el COE, el Mintsterio de Salud | traer a Don Carlos para que pase todo este tiempo con
Decisiones Piiblica, seguiamos mds que todos las medidas de desinfecciin bo que es usar | nosotros y por el resto &l estd aqul tranguilo y también sigue

el aloohol, las mascarillas mds gue todo sisalen la persona al entrar tenia gue
desinfectarse afuera con la ropa y bafarse.

los protocolos de limpleza coma le mencione anteriormente.

Preocupacidn de los miembros hacla el culdado del adulto
mayor.
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Relaciones
Interpersonal
es

Relaciones
familiares

£¥ cémeo s la relackén de cada uno con Don Carlos?
Nuera: Es muy buena excelente, &l es una persona independiente, é se
hace sus proplas cosas a sus 88 afios & s una persona que atn se vale
por sl solo en la mayoria de cosas.

Don Carlos: la verdad yo no me quejo, aqul paso muy bien va le digo
slento como sl fuera mi otra casa pero ésta en camblo es la casa de mi
hije.

El adulto mayor demuestra sentirse en un ambiente confortable en
donde radica actualmente,

{La comunicacién con su familia o amigos?
$i, con mis familia habio casi todos los diss, més que
todo con mis hijas ellas siempre sonlas que me llaman
para saber como estoy y también mi nuera lama a mis
hermancs que aln tengo vivos algunos para ver si
estamos bien, si no nos hemos enfermado y también
para hablar ya que no podemas salir eso es loque nos
queda ahora para vernes.

{Ustedes como familla apoyaron a otra familia para
superar dificutades?

Nuera: Si en cosas que aunque peguefias como de
limpiezas y cosas no perecibles ayudames dentro de lo
que estuvoen nuestras posibilidades.

¢ Planifican algo en conjunto?
Nuera: i mis que todo los fines de semana
porque los dias de semana a veces pasames
mdis ooupados ahi nos panemos hacer algin
asado aqui afuera en el patio y a Ulbito e gusta
ayudarya sea asando o por lo menos
arreglando la mesa si ese tipo de cosas le
gustana & bastante y més que todo que sean
al aire libre.
El adulte mayer demuestra agrado para

1a b con la familia

enlas

En esa planificacién o en las actividades,
tparticipa Don Ulbito?

Nuera: Sisiempre, no e digo que a & si
que le gusta ver que puede hacer,
ayuda asi sea picando algo o impiando

Durante ese tiempo, £Don Carlos se comunicaba
con otros miembros de la familia? Cutntencs un
poco.
Don Carlos: Sl con mis hijas siempre me

todas las que viven en

pero siempre participa de cualquier cosa
que se haga en la casa, esosicoma e
dije anteriormente nada se le obliga si

otra cludad, asi mismo que me querian llevar a
sus casas pero yo les dije que no que por ahora
estoy pasando blen agul. Pero de ahl si nos

L pama g
Gtily asi también no se aburra.
de |a familia hacen

participativo al adulto mayor

hablando por teléfono ya sea por
eso que dicen video lamada o por celular mds
que todo, slslempre estamos comunicandonos.
Existe una constante comunicackin con otros
de familia y el

Relaciones de

4

£Se comunicaba con amigos?

Don Carlos: B intes con los amigos

{Hubo cambios en las relaciones con familla o amigos

porque el

se nos.
hace dificll hablarnos a veces, solo que yo los vea como haclamos antes
para

eso
algunos de elios

pero ahora wpoy

pena

por
Don Carlos: No, gracas a Dios hasta aqul seguimos
hablando, nada ha pasado nihemos tenido razén para
pelear mis bien hay que unirse con la familia y hasta
con los amigos para sentirnos acompanades y
apoyades porque uno nunca sabe que pase mafiana o
pasado. Mis si estoy en la casa de mi hijo aungue
slento que es como la mia igual hay que tratar de
llevar una convhvencia buena.

Inclusién
social

Integracién de
la

Zhub
confinamiento?

Nuera: no la verdad tampoco hasta ahora todo dentro de o normal, nos.
hablames de lejos mas que todo manteniends el distanciamiento social
que es importante , pero siempre tratamos de estar pendiente de algin
yuda o algo antes hemos tenido la o

por el

wecino que ne;

enun a pre ha sido unido
Existe una relackén agradable en la comunidad y la familia del adulto
mayor.

Derechos

Percepcién sobre el
ejercicio de sus

Bienestar
material

Satisfaccién de
necesidades

ilacasa
Don Carlos: S1, es que
aqui, gracias a Dios casay

hij

quey ima si por ellas fuera
yo viviera por alls con ellas una vive por Fatima, otra por Macas pero
casl no nos vistamas ahora con esto, aqul estoy yo encerrado y aunque
slento un poco de dolor en las plernas gracias a Dios aquihe pasado bien
y también he tenido espacio para caminar al menos en el patio y como
mucho aquiafuera enla vereda, son 88 afios que ya llevo agui viviendo

hi ando y nada, ¥
los .

per

El adulto mayor presenta confort en su vivienda al igual que los demas
miembros de la familia.

Condiciones de
vivienda

4 P

si

Tamafio. ¢ Cudntos dormiorios tiene?

Nuestra casa tiene dos dormitorios, cada uno con su bafo un cuarto ocupa
Ulbito mi suegro y en el otro mi esposo y yo, tenemaos también sala,
comedor y cocina, cont: los servidas b
y huz, tiene también patio uno en la parte de atris y otro acs en la parte
del frente de la casa y afortunadamente también tenemos mucha luz
naturaly ventanas, en ese sentido creo que por eso hemaos tenido suerte
va que contamas con un drea libre que aunque es pequena sive para
tomar aire fresco
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Confinamiento

C6mo se enteraron que habia una ¥ que habia en
confinamiento? Don Carlos: Lowina'\‘wﬁlemlasmﬂdasalisevda
que ya habian per en otras cudades como
mmyvammbmuwhamﬁm

Durante ese primer mes, £c6mo se organizé la familla en su vida
cotidiana? Cuéntencs un dia comdn en la familia.

Don Carlos: Lo pri h lavo los dientes, luego
sakoamufeﬂwquevaﬁmlswnﬂmamwawhs

Tiempo de mis hijos para decirme gue me culde mucho ¥ no salga a ningin lado | noticias gue eso es todos los dias para mi y ahi el resto del dia me woy a
confinamiento |para no correr peligro de que me vaya a contagiar yo también, esos |leer el periédico y a veces también veo sihay algo que limpiar o
fueron los medics yome arreglar mis que todo acé afuera en el patio que es en donde mds paso
el tiempo porgue me gusta mucho y asi hasta que se me vaya el dia.
iTodos ellos i 1primer mes de jento? (Slempre | £Eladulto mayor siempre ha vivido con ustedes o solo durante el ZTuvieron alguna dificuttad en la convivencia famillar en ese primer | £C6mo superaron la dificultad?
han vivido juntos? confinamiento? Cuéntencs un poco. mes? Nuara: Coma no hemos tenido
Nuera: Ulbito vino durante el confinamiento unos 8 dias después que Don Carbos: srta yo wivo aguly vivo en mi casa pero ahora desde que Don Carlos: No, nunca hasta ahora gracas a Dios es que también no | dificultad la verdad es gue a mds de
empezé el confinamiento desde ahi hasta ahora estd pasando con empezé esto mds paso agul por esta temporada y si no también donde | habido ningiin mothvo para o nos enaj o sé después |lo gue le dije de como hicimes en
nosotros ya gue & porlo general pasa un tiempo en la casa de cada hija | mis hijas me voy guince dias y de ahivuelvo para acs. que pase si Dlos me & larga vida y me ponga caduco y haga alguna |cosas de gastos y logrames
Vivencias del y acé con nosotros también. Nuera: pasa agul por temporadas porgue come &l le dice pasa un tiempo |locura porgue asi hay gente y yo después les de trabajo a mi familia | solventarnos pues no existié mayor
donde las hijas va a la casa de cada una de ellas y después regresa acd | £5aS SON COSAS qUE Pasan y uno nunca sabe, pero de ahi no sefiorita |problema dentro de lo posible.
confinamiento con nosotros, ahora con lo del confinamiento es la temporada més larga | hasta ahora nos hemos llevado siempre bien.
que hemos pasado juntos. Nuera: No, como dice Ulbito la verdad es que no hemos tenido
dificultad aqul entre la familia hasta ahora nada del otro munde.
Existe una buena comunicacién dentro del ambito familiar y el adulto
mayor.
iCuiles creen que fueron los efectos en
Don Carlos?
Nuera: Bueno el mayor efecto que sentimas fue la sensacién nueva de
no poder salir a ningdn lado, el no poder comprar con facilidad comeo se
hacia antes se hizo dificil hasta por no haber transporte todo ese tipo de
cosas mezclado con el enderro también nos estresaron pero bueno
Efectos del creo que hablando por quien la familia fue algo que se pudo
superar poco a Poco y eso que de igual manera segulmos culdindonos
confinamiento

v tas pr de . per que con el tempo
uno como que se va acostumbrando a que es esta la realidad por ahora
yuwmwvmammwwaﬂa.

Estrategias para
superar las

Las durante el generd estrés

enl.afanﬂlareladﬂwnlaqw

& Cudles fueron las Familla? | &Que estr: Familia
Dion Carlos: Ninguna sefiorita como le dije es que graclas a Diosyono | superar esas dificultades?

me puedo quejar hasta ahora de nada, no tuvimes motives de peleas
con mi nuera que me lievo bien y la quiero como hija con ella nunca
hemeos discutido y con mi hilo tampoco.

Nuera: Creo que lo que pudimos haber sentido como el estrés quizds el
agobio de no poder saliro hasta la preccupacion por las dewdas bo
pudimaos superar siempre apoydndonos en la familia. Por ko menos
nosotros agul tenemos claro gue la familia es lo primerno y es lomas
importante.

De ahi por ejemplo cada quien trataba de hacer cosas que le gustaran

dificultades cada uno para mantenerse ocupados. Ulbito lela el periédico o vela
peliculas con mi esposo y asitratamos de hacer mas actividades juntos
que guizds antes por el poco tiempo que tenlamas libre no podiamas
hacerlas esta vez aprovechamos de esa manera eso creo que fue ko que
2 PoSotros Nos ay LS 3 SUPeranmos.
Priorizan el bienestar familiar en conjunto con el adulto mayor
En el primer mes de confinami ¢ Comao se organizs la familla para | & Tuvo dificultad pagar opara irla? 2Qué hicleron para superar estas dificultades? EHickeron algo para poder
ir la comida y » Nuera: $i, bueno en realidad los dos primeros meses vivimos de unos | Goma le dile no tuvimoes mayor dificultad y los cambics que tuvimaos comunicarse con quienes estaban
Nuera: Todo ese tiempo se encargé mi esposo, & era el encargado de |ahoritos que tenlamos y con eso nos ayudamos mas gue todo para |afortunadaments ajustindonos en certas cosas pudimes saliradelante  |fuera de casa?
hacer las compras que yo le dak: enun falta y | cosas realmente necesarias. ¥ de ahi para el resto comoen los pagos se Nuera: Si el teléfono hasta ahora es.
Acciones sl era posible comprar cosas para tener de reserva también porque |atrasaron y mi esposo no pudeo abrir el taller por varas semanas pues nusestro medio para hablar con todos.
durante el con todo esto no sabiamos cuando iban a volver abrir las tiendas. s wimos en la obligacién de utilizar la tarjeta de crédito gue tenemos y Don Carlos: Si sefiorita eso misma,
confinamiento |Don Carlos: sk mi hijo era el que siempre salia porque decia gue |ahi ajustaros en los demds gastos, lo que podemas decir que fue una solo por teléfano es que nos

nosotros tenfamos que estar aqul en la casa y que el traia lo que
necesitemes por ese lado siempre nos organizamos asi y no existic
novedad alguna.

ayuda pero gue igual de clerta manera nos limitamos mucho a

diferencia de otros tiempos.

podemas ver ahora porgue no
Qqueda de otra hasta ver gue pase
daspués.

149




Familia 3 (nombres ficticios para mantener la confidencialidad de la familia)

{0uiénes conforman esta familia? éPuede contarnosun poco de cadauna?

Mi nombre es Fétima tengo 68 afios vivo con mi esposo Alfonso de 65 afios y mis nietos los cuales yo cuido y los he cogido a cargo
desde muy pequefios, los he mantenida, les he dado sus estudios y tratamos de darle lo que necesitan dentro de nuestras
posibilidades. Mis nietos tienen la mayor 15 afios actualmente estudia y el nifio pequefio que tiene 9 afios que también estudia,
con el igualmente lo he aliviado desde muy bebé. Aqui yo me encargo de ellos les doy su comida, sus vitaminas, los cuido. También
wvive un sobrino aqui con nosotros de 25 afios &l nos cuida, nos miray nos ayuda de alguna manera en la alimentacian, cualquier
cosaque nos pase él siempre estd listo para ayudarnos, estos somos todos los que vivimos aqui juntos. Adultos
mayores se encargan del cuidado de menores de edad.

£Usted Sra. Fitima se enfermd (COVID u otras enfermedades)? 5i nosotros creemos que mi esposo y yo también pero le
comento que no nos hicimos un examen o algo de eso, solo creemos que si parque mi esposo estuwva con neumonia y problemas
respiratorios pero leves. El médico que lo revisd en una clinica porque en el trabajo le pagaron la citale dijo que no era covid
pero creemos que si pudo ser o si no fue del virus por lo menossi se enfermd en ese tiempo y después ya se compuso. De ahi a
mi también le cuento que por unos dias se me fue el gusto del olor, de la comida. Yo comia y le deciaa mi esposo éserdque esta
comida esta buena o esta mala? Era porque no sentiasabor, pero no fue tantos dias solo unos tres o cuatro y ya despuésse me
pasd. Y como yo también pasaba lo muchas cosas cali ¥ di
por eso mejoré rapido y se me fueron los malestares.

de vitaminas que me mandaban mis nietascreo g

De ahi también mi nieta mayor estuvo con gripe pero se le fue enunos diasy como le digo nada mas que nos hayamos tenido
que ir donde el médico ni nada, solo mi esposo pero fue porque en el trabajo les pagaron la cita médica nada mas.

£Qué actividades compartian en el diacenla
semana? (comidas, TV, otras) Como ledije nos
gusta hacer juntos las cosas de la casa, nos
compartimos las tareas de limpieza, &l limpia
afueray yo adentro y la comida siempre
comemos todos en casa. Yaen lanoche los dos
nos sentamos a ver dos novelas que nos gustan y
son seguidas hastalas 11 delanoche, yade ahisi
nos acostamos a dormir y descansar,

En su salud que nos puede decir tiene alguna enfermedad o discapacidad sra Fétima? Bueno, yo he sido operada y desde ahi
quedé sensible, incluso algunas veces si me saban coger unos dolores que me causan molestias, de vez en cuando voy al médico
siempre y cuando alguna otra nieta o hija de las que no viven conmigo vienen por mi para que me lleven. De ahi por lo general
sufro mucho de anemia pero paso con medicina o vitaminas que me traen mis hijas cada cierto tiempo pero no esalgo que por
lo menos ahora lleve medicacidn continua,

Dimensiones Subvariables
Familia
Salud
Bienestar
Fisico
Enfermedades
y
discapacidad.
Desempefio
Desarrollo p|en la vida
cotidiana

Actualmente durante el confinamiento, {Como se distribuyen las tareas del hogar? No, le cuento que todo lo hago yo y bueno
con ayuda de mi esposo cuando &l estd aqui. Yo mientras pueda y tenga fuerzas hago las cosas en |a casa para que mis nietos
estudien y se encarguen de sus obligaciones. Yo me encargo delo quees |a limpieza de la casa en |a parte de adentro yo lava,
cocing, barra y bueno una que otra vez que me encuentre muy ocupada si me saben ayudar mis nietos pero en su mayoria lo hago
yo. Mi esposo se encarga de la limpieza més en |a parte de afuera, el corta el monte si se ha crecido mucho, fumiga, echa
desinfectante y asi todo lo dela limpieza que nos dicen que hay que hacer para matar ese virus por si alguien sale de |la casa cuando
toca alguna necesidad v hay que desinfectar todo y mantener limpio para que nos cuidemos de esa manera,

Del cuidado delos nifios soy yo, nosotros con mi esposo atn podemaos cuidar de ellos y de nosotros mismos, ya que sus papds nos
los dejaron aqui yo los cuido con toda mi amaor, quien se encarga de salir y traer los alimentos o hacer compras es mi esposo.

Son los adultos mayores los encargados de cuidar y educar amenores de edad por ausencia de los padres de los mismos.

En esa distribucion équé rol cumple el adulto
mayor? Nosotros mismos mi esposo y yo
cumplimos todos los roles del cuidado ala
familia, coma ledije anteriormente mientras aun
tenga fuerzas para hacer las cosas y sentirme atil
yo las hago porque quiero darles un futuro a mis
nietos para que puedan salir adelante después
ellos solos. Los adultos mayores son
los responsables del cuidado del hogar yla
familia ala cudl cuidan.

£Hubwo algin cambio importante en ustedes como adultos mayores durante
el primer mes? Bueno 2 més de la preacupacion quefuelo mas fuerte que se
dio aqui en la casay lo sentimos principalmente nosotros que somos
mayores porque teniamaos miedo que si nos enfermamos no podamos resistir
ynos pueda pasar algo, deahi no tuvimos un cambio que haya alterado
nuestravidaen cualquier otro aspecto sdlo con lalimpieza que ahora si eso
esloimportante, en si siempre hemos sido ordenadosy limpios pero ahora
esmucho mayor para no traer el virusacasa, Sensacin
de miedo en los adultos mayores debido al virus y los sintormnas, en
conjunto con las preocupaciones por su edad y lo que esto puede conllevar,
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Desarrollo
personal

Capacidades
cognitivas

Cuéntenos un poco sefiora Fatima a cerca de usted ¢Qué le gusta hacer, que no le gusta, en qué
ocupa su tiempo libre, en qué trabajaba cuando era joven? Yo naci aqui en el Puyo, tengo 68
afios, mi esposo igual nos conocimos aqui y llevamos 42 afios mas o menos de casados. Ami me
gusta mucho dedicarme a la costura pero es algo que ya lo hice ahora de mayor porque de
joven empecé a trabajar desde muy joven limpiando casas o lavando ropa ajena ya que asi
ayudabamos a nuestros papas porque no tenian y éramos muchos hermanaos.

Tambidn me gusta despuds de hacer el almuarzo y arreglar mi cocina venir a sentirme agul an
este pequefio espacio afuera de la casa y conversar con mi vecina que vive en frente que
aungue no nos acercamos estamos de lejitos aunque seay eso me ayuda a distraerme, me llevo
bien con todala gente aqui en este barrio, soy bien conocida, También salimos a conversar con
mi esposo, con los nifios y asl compartimos hasta que se nos pasa el tiempo.

¥ aqui en casa gracias a Diosla mayoria estdn bien, solo yo sufri hace unos afiosun colicoen la
vesicula, me llevaron a operar en el hospital Ambato pero aparentemente hubo una
negligencia porque me perforaron el intestino me dijeron otros médicos de los que me hice
atender por lo que estuve un ano practicamente sin comer, solo me alimentaba con una leche
que me pasaban por el cuello y desde ahi digamos que no quedé del todo bien porque yo
caminar lejos y sola ya no puedo hacerlo y de ahi me han quedado algunas molestias como
colicos pero hasta ahora no son muy fuertes, estoy que voy a ir al hospital pero con todo esto
usted sabe que es mejor esperar un tiempo hasta ver si bajan los contagios de personas
infectadas porque ami edad no es bueno exponerse.

Nieta: Yo naci aqui también en el Puyo, tengo 15 afios soy estudiante y ahoralo que mds hago
por lo general es estar haciendo mis deberes y si no tengo clases andar en el teléfono.

Cuéntenos un poco sobre el inicio de la
Sefiora Fétima
reacciond? Ay un miedo un sustol Yo dejé

cuarentena como

de prender la television, solamente
andabamos aqui en la casa caminando de
un lado para el otro o sentaditos por ahi.
Mis hijas me llamaban o me mandaban a
decir que no salga, que vea como esta
esto, gque nos cuidemos y nosotros
éramos solo adentro, yo al principio
pasaba solo en el cuarto acostada, no me
daban deseos de salir para nada ni si
quiera al portal de la parte de afuera, yo

y b d

P que me p
ese virus, alguna enfermedad y yo no
quiero eso vivia con la angustia de no
saber que pasaba. La
persona adulta mayor experimentd la
sensacion de miedo/temor a ser
contagiada y todo lo que esta podria

ocasionar.

Bienestar
emocional

Sentimientos/

£Como se sintieron? Sra. Fatima: Nervi todos, yaole cuento
que no podia dormir de noche, solo podia dormir como mucho dos horas, De ahi paraalld yo
pensaba mucho y decia. Como serd que vamos a morir? O Como serd este aislamiento? Me
pasaban muchas cosas por la cabeza y mas también porque uno ve en las noticias que los
adultos mayores tenemos mas riesgo de morir y pensaba en mi esposo que €l tiene que salir a
trabajar para el sustento de la casatodo eso me poniaa pensar cada diacréame, pero ahora ya

llevamos un poco mejor esta situacion. Los adultos mayores

&a debid

En ese primer periodo (primer mes) de
confinamiento, {cémo reaccionaron los
miembros de su familia frente al
encierro? Nieta: Nos asustamos mucho
més que todo por mis abuelos porque no
queriamos que nada malo les pasen y par
esa no salimosy nos cuidamos entre

de loque oc -
precacucion para la expansion del virus

experiemtaron nervios y alteracion del alaincertid

la lemiay el confi omo medidad

todos. A i nos ha costado porque
no estdbamos acostumbrados a estar
encerrados tanto tiempo o porque igual
no se padia salir sin que uno tuviera miedo
de contagiarse.

Esposo: Bien asustados por lo que decian

iComo lo vivid
Sra. Fatima?
Créame que a mi
no me producia ni
comer, yo solo
intentaba comer
unas cucharadas
de cada comida y
me parecia que ya
no podia mas,
sentia como un
el

nudo en

estémago que no

£Hubo de dep de
tristeza? 5i, yo si que |a pasé mal esas primeras semanas me ponia
a pensar en qué momento cuando acuerd a por ahi yo solita?!
Me daba mucho miedo pensar en que mi esposo teniaque salira
trabajar exponiéndose a su edad y también a nosotros. Le decia
gue no se fuera porque me sentia sola pero asi mismo él me decia
que no teniamos después dinero parala comida. Créameque
todo eso me tenia mal yo vivia ansiosa todos los dias de saber que
iba a pasar, cuantos personas muertas habian todo medabaen
ese momento si la pasé muy mal.

Amimedaba mucho temar y todavia lo tengo pero ya menos con
lo que mi esposo ha estado trabajando y antes no le ha pasado
nada gracias a Dios aqui seguimos alin con vida aunque deigual

1 o miedo, soledad o

£Qué hicieron para superar estos sentimientos
o emociones Sra, Fatima y familia? Mire yo
tengo una maquina y por dltimo me ponfaa
desharatar ropa y armar parahacerles
cualquier arreglo y ahi se me pasaba el tiempo.
0 si no retomé hacer una hamaca que hace
afios me ensenaron hacer con plola eso
también hago de vez en cuando o cualquier
cosaque me ocupe el tiempo, abarrera
trapear para olvidarme de todos estos
problemas. Asi yo yaentrabaalacasaycomo
que me ayudaba a desestresarme por un buen
rato. Por ultimo le decia a mis amigas y vecinas

estrésfansieda las noticiasy las personasen lacallepero  |me dejaba probar |cadavez que mi esposo llega de trabajar sabe quetiene que dejar | que vinieran para conversar asi sea un rato de
d. buena tratamos de que nos cuidemos nada. todo afuera y desinfectarse ahi para que no p ualquier |aqui afuera pero desde lejitos parareirnosy
todos, parque qué mas podiamos hacer? cosa. Creo que si hemos tenido un buen cuidado en ese sentido,  [olvidarnos de este virus y esas enfermedades
hay que precautelar lavida es lo que somaos cuidad esi and yli lo todo, esa parte |de todo yasi pasdbamos la tarde.
siempre digo ya que sin salud no hay nada todaviano la hemos dejado de hacer. La adulta mayor crea actividades con las
el resto puede esperar, Los adultos mayores experimentaron sensacién de temor , de la [cudles si que esmas| leralasituacion
misma manera tuvieron que enfrentarse con hecho de tener yle ayud I P ion de ione:
que salir a trabajar para conseguir el alimento y abasteceralos  |cadadia.
demas miembros de |a familia.
Satisfaccién
con la vida
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Autodeter
minacién

Elecciones

¢ Usted sefiora Fatima se encarga de su alimentacién? ¢Sus medicinas? ¢Su higiene personal?
51, yo coma le digo soy una persona buenaque aiin hago mis cosas, me gustahacerlas. Por
ahoritano dependemos de ningln familiar paraesas cosas que nos cuiden porque todavia
osotros lo podemmos hacer. Pero en calldad de remedio sl mis hijas e ayudan y tambidn mis
otras nietas mayores, asi cuando nos faltan las medicinas son ellas quienes nosayudan
comprando o para llevarnos alos doctores alguna cita médica o cosas que sean de salir de la
casa, pero por las cosas de aqui de lacasa con nosotros si lo hacemos aun nosotros mismos para
eso si somos independientes aqui en lacasa todavia. Los adultos mayores
demuestran indepndencia en muchos aspectos de su vida, parala medicacion si cuentacon
ayuda econdmica por parte de otro miembros de lafamilia.

Decisiones

Qué hicieron? Pues ahi poco a poco tratdhamos de calmarnos un paco porque yo después me
enfermmiabia por solo astar pansando tantas cosas por ba familia y todos las que conazen. Aqul enfa
casa tomamos muchos liquidos calientes, tomamaos cosas naturales y desinfectamos bien toda,
todavia seguimos con la rutina de limpieza cada dia a lavarnos las manos, a lavar todas lasfrutas o
cosasqueentren a la casa de comida, alavar todo mejor dicha, cuidar atodalafamilia
pricticamente,

También nos ayudd hablar por lo menos entre ratos para distraernos con la familia que vivimas

aqui y bueno yo ocuparme en mis costurasy lo que sea que medistraiga de toda esta situacian

¢ Tomaron alguna decision importante? {Sra,
Fitima usted y su esposo participan en |a decisian?
Eso coma le digo cuidarnos en la més minimo
tados, ser muy precavidos para la limpiezay no
<salir parana correr el riesgo decontagiarnosy
enfermarnos. ¥ si las decisiones de aqui delacasa
las toma en conjunta con mi esposo parque
nosotrasaun | hagar dentra de

nuestras posibilidades

Relaciones
Interperso
nales

Relaciones
familiares

{Y como esla relacién de cadauno con usted sefiora Fatima)? Si, hasta aqui no tengo
quejas de que ellosni de misnietos ni de mi sobrino que me hayan dicho groserias o me hayan
pegado no, yale digo todo hasta aqui todo bien graciasa Diosito.

Nieta: Si llevamos bien larelacidn con misabuelitos, nada fuera de lo normal.

Sra Fatima: Mis nietos no son bravos ellaes asi como lave, tranquilayo le puedo decir o pedir
algo pero nunca me protesta en ninguna palabra, ni me han faltado el respeto de ninguna
manera. Y asi mismo le cuento que es con mis demas nietos y sobrinos aunque considero que
es también porque practicamente desde siempre hemosvivido juntos y eso a creado un hogar
que frente a nuestras limitaciones han sido educados de lamejor manera posible.

Existe un ambiente familiar con base en el respeto de los demas miembros de |a familia con los
adultos mayores.

ila comunicacidn con su familia o amigos? Le
cuenta que hasta aqui es muy buena con mi familia
paraquéna tengo quejade ellasen especial con las
nietas que le conté ellas siempre me ayudan si las
necesito o si les digo que me siento mal ellas me
llevan al médico. Con los de aqui de |a casa igual
hasta ahora no hemas tenido un prablema que se
pueda decir es grande como para pelear en la
familia. ¥ con los vecinos igual a mi me conocen y
siempre hemos tenido un buen trato y relacion,
siempre es bueno ayudarnos o darnos la mano
entre todos los que podamos.

Existe una buena relacion de los demas
integrantes de lafamilia con los adultos mayores

iUstedes como familia
apoyaron a otra familia para
superar  dificultades? Si
aunque sea un plitano,
harinas de cebada o arroz que
son cosas que por lo menos
llenan el estomago nosotros
hemaos compartido, s mis
hijos me traen cualquier
cosita yo les comparto a los
vecinos asi sea limones pero
algo se les comparte. Los
adultos mayores apoyaron a
otras familias.

¢Planifican algo en conjunto? Por ahara los oficiosy ver

television y si no también como le digo salimos a conversar aqui

afuera pero siempredelejos con los vecinos. Es lo que
normalmente més hacemas por zhora,

En esa planificacion o en lasactividades,
¢participan ustedes como adultos mayores? Si,
como nosotros somos quienes cuidamosa los
nifias aqui en |a casa por eso mismo somos los

bles de todas s decisi s

toman, aun nos sentimos preparados para
seguir manteniendo lacasay cuidar de ellos.

Durante ese tiempo, sra Fitima ud se comunicaba con
otros miembros de |afamilia? Cuéntenos un poco. Si nos
llamamaos desde celular casi todos losdias, unosdias con
unos y otros dias con otros para saber como estdn, si no
ha pasado nada malo o alge y ademas porque asf por lo
menos uno los siente un poco cerca, hablamos casi
siempre por |lamadas y algunas otras veces que mi nieta
nos ayuda sabemos hacer las video |lamadas y ahi es
mejor porque nos estamos viendo casi cerquita y le
cuento que antes no ninguno de nuestros familiares se
han contagiado para nada todos nos hemos mantenido a
salvo y seguros. Existe una latente
comunicacidn entre los adultos mayores y miembros de
su otra familia.

Relaciones de
amistad

¢5e comunicaba con amigos? Bueno con vecinos por llamadas muy poco parque més hien los
que tengo viven par aqui cerca entances hasta shoracoma le cuento par lo menas nos vemos un
ratit y conversamos asi sea delejitos pasa saher cdma estamos y hasta para damos palabras de
4nimo entretodos.

iHubo cambios en las relaciones con familia o
amigos por el confinamiento? No para nada antes
lecuento que nos hemas unido y tratamos de estar
pendientes todos y darnos la mano para cuando
alguien lo necesite en ese sentido siempre tratamos
de mantenernos comunicados de una u otra
manera asi uno siente que el carino es reciproca..

Inclusién
social

Integracién de
la comunidad

{Hubo cambios en la relacién con vecinos o con el barrio, por el confinamiento? No incluso le
comento que vecinos por aqui se han contagiado del virusy nosotros més bien delejitosles
vamas a dejar cualquier plato decomida o algo que les haga falta y de esa manera nos ayudamos
porque una nunca sabe cudndo puedaestar en unasit
dificltad y el aprecio quenostenemos todos por aqui esreciproco

Biste unabuena relacion e integracion entre los adultos mayoresy su comunidad.

on parecida pasando por alguna
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Bienestar
material

Confinamient
o

Satisfaccion  |éLacasaresulté cémoda o incémoda durante el confinamiento? No me resultd comada porgue en
de un principio comao vivian aqui mis otros hijos pues las divisiones eran otras, lo que ahora que paso
con estevirusy que no podismos salir no ssbe la falts que me hace un patia para que podamas
necesidades | .ioury recibir luznatural. Mire en estasituacién que estamos yo solamente estoy aqui, o sea i
basicas salgo de mi casa alo mucho que puedo |legar es a este pequefio espacio como para tener aire puro
¢Pueden contarnos un poca de su vivienda? Buena mi casa es de cementa y afor Qué tiene? (ventana, balcon, patio, otras) Mi cass tiene 4
propia fruto de nuestro trabajo con mi esposo que logramos pagarla poco 3 poco cuando éramos | cuarrtas,sals, comedor, cocina y también ventanas. Tenemos un solo bafio que
igvenes, estd cerca de |a cocina, Cerca de |z cacina tengo lo que es mi lavadora que me la
regalé mi sobrina ya que antes lavibamos a mana y a mi edad era cada vez més
Condiciones dificil y pesado hacerlo, cama le digo no tenga patio por eso mi lavadora esta
de vivienda instalada en |3 cacing, lo Unico que tengo de espacio fuera dela casa es en la parte
frontal y baledn tampoco tenga par el mismao motivo de no tener espacio fuera.
Falta de espacio paraactividadesen el sire libre.
iComose que habia una iay que habiaque estar en confinamiento? Sra, Fétima: | Durante ese primer mes, £66mo se organizé | familia en su vida cotidiana?
Lo primero fue la televisién eso empezaba a salir en todas las noticiasy de ahi después fue cuando |Cuéntenos un diacomiin en lafamilia. Bueno mi espaso selevantay él haceel
aqui toda la gante empezs hacer alarme que vea esto, que lo otra, que habian muchos muertos y |desayuno ya cuando estélisto 8 me levantay tomamos juntosya de shi sevan
nos decian todo lo que se enteraban que pasaba en Guayaquil y nosotros deciamos cuando ha de |levantando poco  poca los dems nifiesy nosotros con mi esposo nos dedicamos
Tiempo de llegar esto aqui a nuestra tierra hasta que llegé pero bueno gracias hasta ahora no nos ha pasado |a trapear a barrer y asi nos scupamos cada uno de una cosa nos compartimas los
confinamiento |nada. incertidumbre en los adultos mayores al pensar en los niveles y alcances del virus en otras |oficios y asi pasamos nuestra mayor parte del tiempo, la verdad es que siempre
ciudades. hemos tenido nuestro ritma de vida de esta maneray asi nos hemos comprendido
muy bien hasta sharay ain mas con esta pandemia no hizo diferencia alguna en
cusnto a nuestras actividades.
¢Todos ellos estuvieron en el primer mes de confinamiento? ¢siempre han vivido juntos? 51, ¢El adulto mayor siempre ha vivida con usted lod el Tuvieron alguna dificultad en la convivencia familiar en ese primer |Cé ladi ingunadificultad que hayamos
siempre hemos vividas las mismas 5 persanas aqui en |a casa y con esta quesedio del viruscon mas | Cuéntenosun poco. MNiets: si tada la vidaellos han vivido squi mésbien |mes? No, le cuento que por nuestro lado hemos tenido una buena |pasado fuerte para nada. Mis hijos vienen avisitarmey
raztn pasamosencerraditas en nuestro hogar, na hemos salida a ninguna parte, ni hemos tenido samos nosotras losque llegamos asu casa y ellos nos han cuidado y nos han criada | relacién yo siempre escucho que por otro lado la gente se pelean o |preguntarmesi estoy bien y su papé pera desde lejos, ni si quiera
Vivencias del  |[salidas para nadaque na sea estrictamente necesario, toda unavida hemas vivida juntas. porlo quese puededecir queson ellos|os quenos cuidan anosotrosy nosotros | discuten. Nosotras aqui hasta la vez hemos tenida ese tipa de problemas [entran  la casa de esamanera ellos dicen quenoscuidan yyo can
confinamiento coma nietosy su sobring asi misma los cuidamos 3 ellos y ayudamas, antesna, asi coma usted nos veahora tranquilos sabemos pasar la mayar |verlos por lo menos soy feliz. Entonces coma ledigo no tuvimos
Los adultos mayares siempre han permanecido en su hogar a lolargo de tados sus | parte del tiempo. Mis nifios cada quien pasan en su cuarta, mi espasa si |dificultad para nada en ese sentido graciasa Dios mi familia se
afios. no estd en su trabajo pasa aqui en una hamaca y luego yo en mis |mantienetranquilayunida.
pasatiempos
iCudles creen que fueron los fectosdel c i . Fatima?
Buenc en mi casa como le conté fueron |as preocupaciones que me entraron, el no saber que podia
pasar mafiana o pasado hizo que no pudiera dormir, antes con suerte no me enfermé pero esos
efectos han sido los que por lo menosyo senti. De ahi también que como decia el hecho de estar
confinados me hizo darme cuentadel poco espacio que tengo parapoder estar afuera de la casa
Efectos del como es un patio ya que antes no lo necesitaba ahorame di cuenta de que si para poder por lo
confinamiento |menos caminar ahi afueray bueno por lo de lacomida nofue un problematan grande porque mi
familia me ayuday las persanas de la iglesiaigual, porque con tantadificultad que se hizo conseguir
alimentosen un principio no hubiéramos tenido comida en la mesa de verdad que si. Alteracién
del suefio en adultos detidoalas pr ianes por laincertidumbre de
saber que pasaria con losdias durante el confinamiento.
iCudles fueron las mayares dificultades que enfrentaron coma familia? Qué estrategias hicieron coma familia (o individualme nte) para supe rar esas
Yo notuve dificultad he tenido ayuda gracias 3 Diosy me han servide can comidaya quemi esposo | dificultades? Bueno nos sirvié que cada uno pueds hacer sus propias actividades o
aiin trabajay con eso tenemos el sustento paralacasaa por lo menos lo mésinmportantey deigual le | pasatiempos, asi mismo nos cuidamos tados, siempre nos hemos apoyada y
Estrategias  |.,.nt0 que mifamilia como mis hijas y algunas nietas mayones estan presentes con las que [est eso definitivamente nos ayudd para darnas palahras de
para superar [mehagan falta. Entonces yo por eso no le padria describir mayor dificultad  mas de mis &nimosy nos sentirmas solos en esta incertidumbre de que aveces no sabemos que
las dificultades |Preocupaciones por saber qué pasaria con nosotros. vaya a pasar y mas que todo porque esto todavia demora un tiempo y hay que
tratar de vivir con esta un paco més tranquilos Bxiste el apoyoy
palabras de 4ni re los miembros de la familiacon los adultos mayores,
ia que I idaasuperar las res pi ese tiempo.,
En el primer mes de confinamiento, {Cémo se organizé la familia para conseguir la comida y |¢Tuva dificultades para pagar o para conseguirla? Buena como le dijeen medicina | éQué hicieron parasuperar estas dificultades? Nosotros por suerte iHicieron algo para poder comunicarse con quienes estaban
medicinas? Lo que es de medicina contamoscon |a ayudade nuestras nietas como le dije las mayares |no por Ia ayuda de mis nietas v porgue los hermanos de la iglesia también nas |hemos sido unidosen |a familia con nuestros hijos para quéyo notendria |fuerade casa?
v & veces de dos hijos porque como tienen su familia pues también tienen sus necesidades, de esa [ayudan aungue de una u otrs manera mi esposo aln tiene trabajo por lo menos, quejadesll quelas hemos squivienena  |sisiempre por llamad, hora conla q no
Acciones maners es que tenemos la medicina porque de shi para | alimentacién nos salventamos con el |porque si fuera de otra manera con el sueldo de mi esposo si comiamos no |buscarnes, unaenfermedad estén squi répido o vienen aversidepronto | hay manera de estar descomunicados y por lo menos una
. | sueldo de mi esposo que nos alcanza por lo menos paratener comida en el estémago. De ahi también [teniamaos parala medicinay si es para la medicina despuéscon qué comemos. Con |algo mefaltaellos me lo traen en esosi no hay problema. Describenla  [llamadita nos hacemas devez en cuando para estar pendiente de
€ por estetiempa |a iglesi a laque asistimos nos ha ayudado algunas veces con canastas de comida de |el sueldo de mi espasa nos solventamos en lo bsico y la demds para medicina |unién familiar como herramientaimportante para superar dificultades. |todosy saber céma estdlacosa en otrosladas
confinamiento |yivieres o cosas denecesidadesbasicas.  Los adultos mayores recibieron ayudade otras entidades. |nuestros hijos porque sina créame fuera otralahistoria
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Familia 4 (nombres ficticios para mantener la confidencialidad de la familia)

Dimensiones

Subwariables

Familia

|structura familia

{Quiénes conforman esta familia? ¢ Puede contarnos un poco decadauno?

Buenas tardes yo me |lamo Teresa Ramirez tengo 65 afios mi ocupacion es vender laropa
en catdlogo.

Buenas tardes mi nombre es Arturo Valverde tengo 50 afios mi ocupacio es albafileria.
Buena en mi casita vivimos dos personas yo y mi esposa la sefiora Ramirez

Biemestar
Flsico

Salud

{Usted Dofia Teresa se enfermd (COVID u otras)?

Luego de los 24 dias qué pasd encerraday luego ya del primer mes que yale dieron a
ellaya el médico el alta del asilamiento y ya habia un poco mas de calma en lacasaya
que se pudo descartar de que ella sea portadora de esa enfermedad

£0Qué actividades compartian en el dia o en la semana?

Buena para mi fue lo peor que pudo haber pasado y aquello porira
cuidar a mi nuera que estaba operada de cancer viaje a Espafiay
cuando llegué a Ecuador que tengo que estar totalmente encerrada
en una habitacion y a que yo llegué de Espafia en los primeros dias
que llegd el covid-19 al Ecuador y fue fatal para mi para mi fue fatal
porgue Imaginese estar metida en una habitacién no podiani
siguiera arrimarme a mi esposo

Enfermedades
y discapacidad.

En su salud que nos puede decir tiene alguna enfermedad o discapacidad?
Buena yo tengo Artritis pero hasta ahora si estoy controlada y no tengo otra enfermedad

Desarrolio

Desempefio en
la wida
cotidiana

Actualmente durante el confinamiento, § Como se distribuyen las tareas del hogar?
Lewoy a contar yo comao ella vino justo al inicio de la cuarentena entonces imaginate
como decian que eso era contagioso y era el temor duro ya que estar con una persona
que le podia a uno contagiar que no se imagina como uno se siente entonces que yo
hacia ella paso aqui encerrada durante el primer mes de cuarentena por 24 dias en ese
cuarto no esqueellacumplio los 14 dias y ella salio yo ledecia a ellayo voy a cocinar y
eracafé almuerzo y merienda yo de mi parte no le dejaba que coja nada Incluso cada
quien teniamos sefialada la vajilla que ibamos a ocupar entonces yo le decia ella que no
cojanada amés de que sea solo tu vajilla entonces yo me encargaba de cocinar también
yo lavabala ropa.

En esa distribucion {qué rol cumple Dofia Teresa?
Niguna ya que estaba aislada.

£Hubo algin cambio importante en [AM)
durante el primer mes?

Fue muy duro poder superar lo buena hasta
ahoramismo es un poco duro porgue no hay
trabajo la situacion econdmica esun poco
dificil por ahoralo que hacemos es cuidarnos
y &s que de pronto salimos acatando las
disposiciones de las autoridades ya que esa es
lamejor manera de combatir el virus.

personal

Capacidades cog

Cuéntenos un poco de usted dofia Teresa §Qué le gusta hacer en sus timpos libres?

Yo de deporte no puedo hacer nada ni jugar fitbol ni basquet ni nada yaque yo sufro de
asteoporosis en todo mi cuerpo no puedo hacer actividad fisica incluso los médicos me
han tenido que prohibir que haga de trapear o de barrer la casa porque tengo avanzada
la osteoporosis pero bueno en mis tiempos libres lo que me dedico hacer es a cuidar a
mis avecitas mis pollitos y con eso yo me entretengo.

Laadulta mayor genera/crea actividades que le ayudan de alguna manera sobrellevar el
confinamiento.
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{Cémo se sintieron?
En los primeros dias yo si tuve miedo ya que muchas personas murieron ya
sea por paro cardiaco quedaron también psicoldgicamente mal.

El exceso de informacion le generaba miedo ala adulta mayor.

En ese primer pericdo [primer mes) de confinamienta, écomo
reaccionaron los miembros de su familia frente al encierro?

Desde araiz que empezd el confinamiento hasta la actualidad ha sido
muy dificil porque dificil le woy a decir porque nosotros no estuvimos

{Hubo momentos de depresion?

iMomentos de ansiedad o miedo?
fSentimientos de soledad o tristeza?

Mas sentimos estresados grandemente ya

gue no podiamos salir a tra ar ni tener

Sentimientos, preparados para esto de este encierro la casita tiene bafio cocina dos algo de dinero pero s cunside;amusque la
Bienestar | ©strésfansieda dormitorios salay comedor |as cosas fueron para nosotros muy dificiles parte quemados sfectd fuera ansiedad y I
emockonal d. porgue no estuvimos acostumbrados a estar encerrados de quedarnas depresién y eso considerd que fue que nos
en lacasa yo sé que la casa es grande pero aun asi no es lo mismao ya que Sfectd atodes mismo.
uno estd acostumbrado en salir atrabajar y regresar y entonces agqui qué Ffecto que emb: a lafamilia yla adulta
pasd durante un mes para nosotros fue dificil por el temar de v,
contagiarnos
Satisfaccién con la vida
£Usted dofia Teresa se encarga de su alimentacidn? £5us medicinas? {5u
higiene personal? { La comunicacion con su familia o amigos?
Elecciones Lo hacemos deindividualmente ya que ain me bafio sola. Para hablar con
Autodetermi mi familiaigual lo hago sola.
nackin
£fTomaron alguna decisidn importante? § Dofia Teresa participd en la
Decisiones decision?
Entre los dos tomamos las desiciones
LY como es larelacion de cada uno ustedes dofia Teresa? {Ustedes como familia apoyaron a otra familia para superar {Planifican algo en conjunto? Durante ese tiempao, { Dofia Teresa se
Hasta ahora le cuento que los dos hemos sido unidos, aveces hemostenido | dificultades? Con mi esposo que escon quien més comunicaba con otros miembros de
una que otra discusion pero nada que sea grave y no se haya podido arreglar | No disponiamosde algin dinero ahorrado y por otro lado también comparto y actualmente hacemos cosas lafamilia¥
en sU momenta. nasotros no podiamos ayudar a alguien més porque teniamos el miedo  |delacasa juntos. Sien nas hemos comunicado
Relaciones famil dealo mejor i regalamos algo podriamos contagiar a alguien maso asu con nuestros familiares con las
Ir;"teel:;:r::\a wez si alguien también wenian dejarnos algo tenian miedo de contagiarse amistades y si han estado pendiente
les a5l que por esa nosotros también optamos de no recibir de alguna otra de nosotros.
personacualquier cosay nosotros también dar porque teniamos temor Lafamilia y amigos si han estado
acontagiarnos. pendiente de ellos.
Relaciones de £5e comunicaba con amigos?
amistad Si en eso nos hemos comunicado con nuestros familiares con las amistades y
si han estado pendiente de nosotros
£fHubo cambios en las relaciones con amigos o vecinos por el confinamienta?
5i por ese lado |z gente habia hecho varios rumares y también ya la gente no
pasaba por al frente de mi casa yo medaba cuenta por laventanaquela
gente esquivaba pasar por aqui y también yo ya cuando sali la dnica que me
llamaba era una vecinita de nombre Martha y ella me contaba que los
vecinos me decian que ya no vamos a comprar en su tienda ya que usted se
Inclusién  |Integraciénde | lleva con la sefiora Teresa la que vino de Espaiia v ella estd contagiada y usted
sodlal la comunidad  |también ha de estar contagiada por eso ya no le vamos a comprar y Bueno

hasta ahora la gente si es un poco alejada no es como antes que a veces se
acercaban a conversar aungue sea de el otro extremo de la cerca esos
cambios fueron a raiz de la pandemia.

Existio descriminacion por parte de los vecinos.
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Blemestar
material

Satisfaccidn da
necesidades
bdsicas

¢{Lacasaresultd comoda o incdmoda durante el confinamiento? Si, aungque
enun principio tratamos de llevarlo de buena manera pero conforme pasaba
el tiempo v ya no podiamos salir ya nos resultaba un poco incomodo, mas
porque ella estaba aislada y casi no compatiamos cosas,

Condiciones de
vivienda

{Pueden contarnos un poco de su vivienda? 5, claro
Tamafio. {Cudntos dormitorios tiene?
Mi casa tiene dos cuartos, esde cemento, de tamafio mediano 70mts2

£Qué facilidades tiene? (ventana, balcdn, patio, otras)
un bafiosdentro de lacasa, afuera hay un patio donde tengo mis avez, también tenemos4
ventanasen |a parte del frente en la sala.

5i, tiene

Confinamien

Tiempo de confi

£Como se enteraron que habia una pandemiay que habia que estar en
confinamiento? Yo me enteré porque estuve
allé en Barcelona en Espafia primeramente alla |legd como como una gripe
fuertey murieron algunos con esagripe a raiz de unos 15 dias que ya paso esa
gripe en laque murieron bastantes mayores empezo ya la noticiaque era el
virusen Chinay de Chinaya llegaron muchisima gente a Espafia y ya vinieron
contagiados Yo por eso me enteré all2 misma y opte por regresarme a
Ecuador bueno de mi parteyo me enteré de la pandemia del coronavirus por
medio de |as redes sociales incluso a la semana de eso ya se supo de una
sefioraque habia viajado de Espafiaa Ecuador y que era portadora del virusy
ellallego a la ciudad de Guayaquil y ahi fue donde que la gente sealarmd v
més que todo Ahi se propago fuertemente el virus ya que habian
comentarios de que |a sefiora habia viajado Ambato luego al Puyo habiaido
aMisahualli idea y nuevamente habia retornado por eso lagente tenia
bastante preocupacion

Durante ese primer mes, como se organizo |a familia en su vida cotidiana?

Yo por mi lado en cambio lo que hacia escomer y ver television y pasar sola en el cuarto
porque no padia ni salir hasta cuando ya pude salir del cuarto siquiera al patio yaqueel
médico al inicio me dijo que no podia ni salir al patio é me dijo que de ese cuarto y yo no me
muevay luego ya cuando me dieron el alta el médico también me dijo que el hecho queyo le
dé el alta no quiere decir que usted yavaya a salir ala calle lo dnico que puede hacer es salir al
patio no puede irse ni donde lasvecinasy donde su hijo a estar andando por ahi en la calleya
queusted estd sana pero corre el riesgo de contagiarse por afuera,

Esposo: Lo que haciamos era lo siguiente comao para distraernos haciamos poco a poco deir
arreglando la casa haciamos una parte al otro dia haciamos otra partey asi para no estar
aburridos un dia limpiabamos asi una cosa otro dia por otro lado eso por un lado de ahi
también lo que haciamos era pasar en |a casa por ahi comer y asi estar viendo |a teley como
teniamos bastante ansiedad lo que haciamos de solo pasar por ahi comiendo algo v es por
ello que también yo te por hacer un poco de actividad fisica v dije voy a ingeniar me para
hacer como tipo gimnasio y por eso yvo hice la bicicleta y sé como hacer la bicicleta estética
para practicar aqui en la casa v de ahi hice unos rodillos para jalar y hacer brazos eso era mi
modo de pasar entretenido eso fue lo que optamos en los primeros meses
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Confinamien

Vivencias del
confinamiento

¢50lo uds estuvieron en el primer mes de confinamienta? ¢Siempre han
vivido juntos?
5i, todo el tiempo hemos vivido juntos desde hace 18 afios.

¢El adulte mayor siempre havivido con ustedes o solo durante el confinamienta?
Cuéntenos un poco.
Si siempre hemos vivido juntos solo los dos.

¢Tuvieron alguna dificultad en la

convivenciafamiliar an ese primer mes?

Mo ninguna, lo dnico si acaso fue la
preacupacion como le mencionamaos que
llegamos a sentir en un principio como
todos meimaging, pero problemas en si o
dificultad no ninguna.

{Como superaron la dificultad?
La comunicacion, siempre tratamos de
apoyarnos.

Cuéntenas un poca sobre el inicio de la cuarentena como reacciond Dofia
Teresa? Bueno araiz de quevino esa
pandemia acé al Ecuador y al mundo en primer lugar al momento que nos

informaron de esta pandemia fue duro para todos especialmente para

{Cudles creen que fueron los mayores efectos del confinamiento Dofia Teresa?
Buena ami principalmente lo gue me dio fue depresidn y al mismo tiempo me dio
ansiedad ya me dio esos dos efectos.

Afioranza por el tiempo pasado.

el confinamiento

conseguir lacomiday medicinas?

Como yasabiamos que ella venia de Espafia nosotros ya tuvimos que hacer
las compras antes dela llegada de ella ya teniamos compras de reserva para
estar abastecidos viveres en el hogar. Mi esposo ya estuvo preparado todo
parami llegada por otro lada para abastecernos de pollo de carne optamos
por llamar a un sefior para que nos entregue a domicilio pero asi mismo
adquiriamos con bastante precaucion desinfectando los productos antes de
ingresar a la casa nos protegemos con gel con desinfectante

Efectas del nosotros ya que es algo que nunca hemos pasado es mi primera vez que
eonfiramiento sucedealgo asi. En el confinamienta no se ha podido salir a trabajar en nada

entonces ha sido bastante duro quedarnos nasotros aqui en casa sin poder

adquirir ningln trabajo.

El confinamiento afecto la ecomomia es esta familia.

{Qué estrategias hicieron como familia (o individualmente) parasuperar [/ Cuales fueron las mayores dificultades que enfrentaron como familia Dofia Teresa?
Estrategias para |esasdificultades? Tuvimos el apoyo familiar siempre | El no poder salir como antes estaba acontumbra a recorrer con mis catalogos. Y lafalta de
superarlas de mi hijoy su familia queviven alado de mi casa ellos constatemente ingresos en el hogar,
dificuttades preguntaban sobre mi estado.
Acclones durante |En el primer mes de confinamiento, §C4mo se organizd la familia para

{Tuva dificultades para pagar o para conseguirla?

Graciasa Dios nos han ayudado asl con las raciones alimenticias de la junta parroquial dela
Tarqui ellos nos han ayudado asi una temparadita,

£Qué hicieron para superar estas dificultades?

Na tuvimos mayor dificultad porque nos ayudamos entre todos gracias a Dios no faltaron
alimentos en mi hogar,

HAyuda brin

por las auntoridades dela parroquia.

{Hicieron algo para poder comunicarse
con quienes estaban fuera de casa?

5i, como ledijimos nos llamamos casi
siempre que podiamos por teléfono para
saber si toda estd bien o por
videallamadas.
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Familia 5 (nombres ficticios para mantener la confidencialidad de la familia)

Dimensiones Subvariables
£Quiénes conforman esta familia? ¢ Puede contarnosun poco de cadauno?
En casa vivimos & integrantes mi esposo Jaime Viveros y tiene 36 afios &l es mecanico industrial luego
Estructura  |stoyyo EmmaRamireztengo 38 afios soy periodista y también soy Terapeuta sanergistadeahi tenemos
Familia familiar tres hijos el mayor tiene 17 afios, dealli 2 hijos més,
Yo me llamo Emilio Ramirez mi edad es de 82 afios naci el 9 deabril de 1938, y bueno ya paraacdsehaido
viviendo no sé hasta cudnda.
{Usted Don Emilio se enferma (COVID u otras) o alguien dela familia? £0ué actividades compartian en el diacen
en el primer mes se enfermd dos familiares mios pero bueno ellos no viven acd en Puyo si no ellos viven en |lasemana?
mantaen unaciudad que estd un poquito alejada de la nuestray més que todo fue la impotencia de no i sabiamos ver peliculasentre todosy
poder ayudar eso si me afectd también antesdeolvidarme algo que
Salud también compartiamosdurante el primer
Bienestar mes fue la parte académica ya que como
Fisica todavia los estudiantes estaban en clases
desde casa les mandaban tareas bien lasque
tenian que actuar toda lafamilia
En su salud que nos puede decir tiene alguna enfermedad o discapacidad?
Enfermedadesy |y, ninguna
discapacidad.

Desarrolla
persanal

Desempefio en
lavida catidiana

Actualmente durante el confinamiento, {Como sedistribuyen |as tareas del hogar?

Si nosorganizamos entretodos bueno lo que tiene que ver con el aseo de casa lo haclamos mi esposo
Jaimey mi personay también en ocasiones lesincluimos a nuestros hijos paraque nos ayuden en esoen
lo que tiene quever ala preparacidn dela comida no apasionas estabayo o también habia momentos que
intervenia mi esposo Y también mi papi que &l también esun excelente chefy entonces sl nos dividimos
s tareas ya que eso también es bueno parque nos mantenia ocupados y creo que la hemos venido
haciendo de una maneraen equipo la familia yaque antes por el asunto de trabajo de estudios sdla lo
haciauno o dos entonces en esta ocasion yasi pudo incluir amasintegrantes delafamilia.

En esadistribucion {qué ral cumple Don
Emilia?
Ayudabaen la cocina.

¢Hubo algin cambio importante en (AM) durante el primer mes?

Buena lo primero que puedo explicarlees del asunto de esta epidemiz en primer lugar para mi no fue
sorpresaporquecres queen |a Biblia estd escrito quevendrin enfermedades también hambrunasy
tanta cosa asi que parami no fue sorpresa la epidemia lo nico lo dnico que como se sabia que estaba
hien grave |2 epidemia aqgui mi familia bueno yo les agradezco por el cuidado ya que no medejaban
salirni alavereda por un lado bien pero por otro lado si mesenti un poco mal yagueyo sabia salir a
caminar y bueno créamelo también me afectd un poco mis rodillas parque yo era acostumbrada a
caminar bastante porque yo sérecorrer vendiendo periadico y eso fuelo dnico que mevino afectar.

Capacidades cogn

Cuéntenos un poco deusted Don Emilio $Qué le gusta hacer en sus timpos libres?

bueno antes que nada permitame explicarle yo le propuse a mi hijaya que ella ya un tiempo se fuey no
podian preparar los alimentos y lo que hacian es comprar lacomida pero yo les vela a mis nietitos quecasi
na camiann con agrado asi queyo le dije s ella dame para comprar yo las cosasy ahi yo cocina yella
ateptd asi que shorayo leestoy cocinando el almuerzo de shi i lo demés es deellos porqueyo ledoy el
almuerzo y deshi ellos sabrén como hacen la merienda o lo que quieran qué tiene que ver amis
diversiones a mi me gusta es jugar cocos o el naipe un tiempo también jugabavoley pero ya por mi edad
yacasi no puedo.

Pasatiempos que le agradan al sdulto mayor,
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Bienestar
emocional

Sentimientos/
estrés/ansiedad.

£Como se sintieron?
Bueno cuando ya nos |legd esta informacion o primero que

hicimos fue acatar esas disposiciones parami me gustd en parte
e

buena para mi fue como unas vacaciones que si necesi

laidea parque yo trab mucho

si no pasaba en casa

entoncesyo me senti muy bien el hecho de poder disfrutar mas
demi familia de compartir més tiempo con ellos,
Actitudes optadas frente al confinamiento.

En ese primer perioda (primer mes) de confinamiento, {como reaccionaron los miembros de su
familia frente al encierro?

Bueno en ese aspecto no porque bueno ami hijo Emilio A &l no le gusta salir de casa dsea para él
&5 COMa que no pasa nada porque bueno yo siempre paso en casa si incluso unavez en comida
les preguntamas de comao se sentian el hecho de quedarse en casa del hecho de que no nos dejan
saliry eso me dijo mami a mi no pasa nada porque para mi es algo igual porqueyo casi coma ni
salia parami escomo que sigo en la misma linea entonces él solo salia cuando lo mejor erael
cumpleafios del mejor amigo solo ahi casi aél no le gusta salir a mi hijo mayor en cambio a él si
le afectd porque nos a veces decia ay extrafio a misamigos si quiera ir al colegio bueno esel si le
afectd un poquito pero eso fue momenténeo luego ya comprendio quetienes por nuestra salud
que no se puede saliry bueno ellas se llevan bien con los hermanos y pasan aqui tranquilos dsea
&l si fue el dnico quedijo que sl que extrafiair al colegio que s extraiia a sus amigos porque él i
saliaincluso a veces sabia salir a sus reuniones las tardes a mi hijo Dominic eh yo creo que él fue
uno de los que més estaba contento porque teniaasu mama y a su papd en casaentonces el feliz
portenernos aqui y con él

{Hubo momentos de depresidn?
{Momentos de ansiedad o miedo?
iSentimientos de soledad o tristeza?
No habido mayor dificultad yaquemi
manera devivir estado muy tranquilo
aqui con mi familia en ese sentido yo les
agradezco a ellos por cuidarme.

Autodeterm

inacian

Elecciones

¢Usted Don Emilio se encarga de su alimentacion? {Sus
medicinas? {5u higiene personal? {La comunicacin con su
familia o amigos?

Lo hacemos deindividualmente ya que ain me bafio solo. Para
hablar con mi familiaigual lo hago solo.

Decisiones

¢Tomaron alguna decision importante? ¢ Don Emilio participd
en ladecisién?
Entre los dos tomamaos |as desiciones

Relaciones
Interperson
ales

Relaciones

familiares

#Y como eslarelacion de cada uno ustedes Don Emilia?

Si nos llevamas bien si hemos tenido un convivir saludable nos
llevamnos todos igual cuando hemos tenido alguna dificultad
con mi papi igual hemos conversado v han sido cosas muy leves
mis hijos i sellevan muy bien con el abuelito y bueno ellosle
cuidan mucho demi parte también y mi esposo también le
cuidamucho ami papi.

La relacion familiar es satisfactaria y plena.

£Ustedes como familia apoyaron a otrafamilia para superar dificultades?

En ese sentido le voy a enplicar qué bueno de la paco quetengo si puedeayudar a mi familiay ya
que ellos no tenian y haciamos unas pequefias compritasy les ddbamos de regalo bueno de esa
se encargaron mi hijay mi yerno yo les dabala plata y ellos seiban adejar en las casasde cada
uno de mis sobrinos de mi hermana eso sobre este asunto y del resto no podia salir yo
personalmente ya que na me dejaban salir ni un paso afuera.

La solidaridad es uno de los gestos que caracteriza a esta familia.

¢Planifican algo en conjunta?

Con mi esposo que escon quien mas
comparto y actualmente hacemos
cosasde lacasa juntos, tambien si les
intregamos a mi papa y mis hijos.

Duranteese tiempo, {Don Emilio se
comunicaba con otros miembros dela
familia?

Si en eso nos hemos comunicado con
nuestros familiares con las amistades por
medio de latecnolagia hemos he
conversada con mi hermana.

Relaciones de
amistad

£Se comunicaba con amigos?

En ese sentido solo haciamos videollamadas con mi hermana de
mi papi ¥ también con mis familiares mis hermanas que viven en
otra provincia y también conocid a miliares de aqui de Puya de
mi esposo eso si manteniamos una comunicacion activa para

pader saber que ellos estdn bien.
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¢Hubo cambios en las relaciones con amigos o vecinos por el confinamiento?
Mo hemos tenido ninguna dificultad ni antes del confinamiento ni después es mas
meatrevo a decir que comao vecinos empezamaos a estar mas atentos Siempre por
cualquier situacion que se vaya a presentar ya que siempre les hemos manifestado
quesi necesitan algo que cuenten con nuestro apoyo Incluso por algunos vecinos

Inclusion | Integracion dela |¢e habian enterado que estabamos sin trabajo y nos vinieron a dejar unos
social  comunidad preparados en |a casa y unas raciones eso fue la parte bonita del confinamiento ya
quearaiz de eso empezamos a expresar lo que somos si soy un ser humano
solidario o sov un ser humano quejoso o amargado.
Larelacion interpersonal en la comuidad se fortalecio.
¢éla casa resultd comoda o incdmoda durante el confinamienta?
Satisfaccion de  |Bueno en esesentido la casasi es comoda porque es grande si tenemas
necesidades habitaciones para cada uno y mis hijos tienen habitaciones cada uno de mi parte
Bienestar basicas como pareja tenemos la habitacion para mi personay mi esposo y también tiene
material un cuarto mi papi entonces si hay la comodidad
{Pueden contarnos un poco de su vivienda? 5i, claro $Qué facilidades tiena? (ventana, balcon, patio, otras) i, tieneun
Condicionesde | Tamafio. ¢ Cudntos dormitorios tiene? bafio dentro de la casa, afuera hay un patio, garajey una terraza donde tengo a la cual a veces
vivienda Mi casa tiene cinco cuartos, esde cemento, de tamafio de 130mts2 subimos y la ocupamos para cualquier actividad.
¢Como se enteraron que habia una pandemiay que habia que estar en Durante ese primer mes, fcomo se organizd la familia en su vida cotidiana?
confinamienta? Yo sinceramente losconsidero que | Alinicio del confinamiento bueno nos despertédbamos 7 o B de la mafiana Ya que como no
fueron positivos bueno yo hablo de mi experiencia porque si yo sé que estén teniamos que madrugar mucho de ahi nos organizamos para realizar algo que quedd pendiente
pasando cosas muy delicadas y también personas que dejan laviday retornan al  |en casay hasta el tema de limpieza como saben somos bastantes integrantes no aca no se puede
) creador, entonces yo creo que a pesar de todo lo que estd ocurriendo en donde  |acumular |a ropa dos o tres dias ya que se nos hacen grandes cestos también por ahi haciamos el
C:-‘:ﬁ MAMIE | o po de confin|9ué tenido que muchas personas fallecer y no personal yo i la veo mucho desayuno luego el tema del almuerzo en |a tarde en cambio velamos peliculas y nos queddbamos
n

positivismo porgue nosotros nos unimos més como familia compartimos mas
tiempo como hogar.

Lafamilia cree que el confinamiento les dio la oportunidad de compartir mas en
tamilia

ahi hasta que sea la hora de la merienda en ocasiones luego de merendar nos poniamos a ver algo
detecnologia o en ocasiones también nos poniamos a conversar con alguno de los chicos
también nos poniamos a leer, con quién més aprovechabamos con mi hijo el pequefio yaquea
&l toca leerle infaltablemente un cuento antes de dormir y finalmente va cada quien se lleva su
cuarto a acostarse a descansar,
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Confinamie
nto

Vivencias del
confinamiento

£50lo uds estuvieron en el primer mes de confinamiento? é5iempre
han vivido juntos?
5i, todo el tiempo hemos vivido juntos.

£El adulto mayor siempre havivido con ustedes o solo durante el
confinamiento? Cuéntenos un poco.
5i siempre ha vivido junto a nosotros,

{Tuvieron alguna dificultad en la conwvivencia
familiar en ese primer mes?

Ma ninguna, no tuve mayor dificultad en el hecho de
poder salir pero si un poco porque pero fue algo
corto que lo supere en 3 dias mejor opte por ver
alternativas

fComo superaron la dificultad? La
comunicacion, siempre tratamos de apoyarnos.

Efectos del

confinamiento

Cuéntenos un poco sobre el inicio de la cuarentena comao reacciond
Don Emilio? Paramino fue sorpresa
laepidemialo dnico lo dnico que como se sabia que estaba bien grave
la epidemia agui mi familia bueno yo les agraderco por el cuidado yva
que no me dejaban salir ni alavereda por un lado bien pero por otro
lado si me senti un poco mal ya que yo sabia salir acaminar y bueno
créamelo también me afectd un poco mis rodillas porque yo era
acostumbrado a caminar bastante porque yo sé recorrer vendiendo
periddico y eso fuelo dnico que me vino afectar.

La familia estaba al cuidado v pendiente del adulto mayor.

{Cudles creen que fueron los mayores efectos del confinamiento Don
Emilia?

Buena ami principalmente fue el asunto de trabajo ya que pard tanto
el trabajo de él como el mio bueno es asi fue unadificultad ni como
controlarlo y bueno luega lo quisimos hacer tomarlo con positivismo
ycon fe.

Estrategias para
superar las
dificultades

£Qué estrategias hicieron como familia (o individualmente) para
superar esas dificultades?
familiar siempre de mi familia y la de mi esposo ya que estaban siempre
preguntado por nuestro estado de salud.

Lafamilia estaba siempre pendiente.

Tuvimas el apoyo

{Cudles fueron las mayores dificultades gue enfrentaron como familia
Don Emilia?

El no poder salir como antes estaba aconstumbrado a recorrer con la
venta de periodico.

Acciones durante

En el primer mes de confinamienta, {§Como se organiza la familia para
conseguir lacomida y medicinas?

Bueno en ese caso era Jaime mi esposo el salia él se encargaba deesoy
buena en ocasiones yo le acompanaba y después ya las personas
también empezaron adistribuir a domicilio entonces ahi optamos por
tampoco yasali a comprar las cosas y mejor haciamos que nos vengan a
dejar en casay asi hasta ahora tenemos una sefiora que nos distribuye
las legumbres otro sefior también que nos entrega los huevos pero de
ahi él era el que se encargaba en un inicio

£Tuvo dificultades para pagar o para conseguirla?

Gracias a Dios no porque teniamos un fondo de ahorro ya que soy una
mujer alaque le gusta ahorrar y bueno tuve que utilizar ese fondo
para sobrevivir los dos meses entonces

£Qué hicieron para superar estas dificultades?

Mo tuvimos mayor dificultad porque nos ayudamos entre todos
graciasa Dios no faltaron alimentos en mi hogar.

£Hicieron algo para poder comunicarse con quienes
estaban fuera de casa?

Si, coma le dijimos nos llamamos casi siempre que
podiamos por teléfono para saber si todo estd bien o
por videollamadas.
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Familia 6 (nombres ficticios para mantener la confidencialidad de la familia)

Dimensiones

Subvariables

Familia

Estructura
familiar

$0uiénes conforman esta familia? ¢ Puede contarnos un poco decadauno?

Buenos dias mi familia se encuentra conformada por 5 Miembros mi persona mi esposay mis dos hijos.
Mi nombre es Daniel Arévalo, tengo 46 afios, mi esposa Maritza Pinchagua, ella tiene 33 afios, mi hija
tiene 16 afios y mi hijo tiene 13 afios.

Lafuncidn quecumplimos aqui en el lugar es que yo soy jefe de hogar, mi esposa es aqui la encargada de
lavivienda, yo trabajo independientemente y mis hijosestudian. ¥ mi papa Eduardo Arévalo de 74 afios
el mismo que es jubilado.

Bienestar
Fisico

Salud

¢Usted Don Eduardo se enfermd (COVID u otras) o alguien de la familia?

El primer mes se enferma mi hijo que tuvo los sintomas del covid-19 Por lo cual yo asisto al hospital
Militar ya que es jubilado y pertenece al seguro del ITSFA Entonces el doctor Inmediatamente le puso en
aislamiento en lo cual paso el aislamiento por 21 dias en donde luego le hicieron las segundas pruebasy
salieron ya negativas y el doctor ya ledio el alta del sislamiento claro que siempre y cuando siga
manteniendo en las medidas de bioseguridad para el cuidado de uno v de la familia

£Qué actividades compartian en el diao
en lasemana?

Si sabiamosver peliculas entretodosy
también jugabamos parchis.

Enfermedadesy
discapacidad.

En su salud que nos puede decir tiene algunaenfermedad o discapacidad?
No ninguna

Desarrollo
personal

Desempefio en
lavida cotidiana

Actualmente durante el confinamiento, ¢Como se distribuyen las tareas del hogar?

MNos distribuimos dando tareas a cada uno de los miembros de lafamilia todos integrados de lavar la
ropa lavar los platos en cocinar en hacer los alimentos en asear la vivienda tenemas también unos
perritos que igual nos distribuimos para alimentarlos y bueno yo era el encargado de hacer las
requisiciones de alguna medicinay de los viveres

En esa distribucidn équé rol cumple Don
Eduardo?
Ayudaba en la limpieza del patio.

{Hubo algin cambio importante
en [AM) durante el primer mes?
Salo el hecho deno poder salir
comao estaba acostumbrado ha
hacerla.

Capacidades
cognitivas

Cuéntenos un poco de usted Don Eduardo ¢ Qué le gusta hacer en sus timpos libres?

Me gusta trabajar en el monte con el machete y cuando yo era joven me dedicaban yo trabajabar en una
institucidn en el consejo provincial operando un tractor.

Actividad que le gusta al adulto mayor.
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fComo se sintieron?

Pues |a verdad fue que nos reunimas entretodosy yo les explique de |a situacion por la queestdbamos
pasando en ese entonces cuando recién empezd esta pandemia que francamente nos golped a todosya
todo el mundo les expliqué que tenemos que guardar la cuarentena dentro de la casay que no podemaos
salir a ninguna parte y quesolo una personaiba a salir en busca de lo necesario

En ese primer periodo (primer mes) de
confinamiento, {odmo reaccionaron los
miembros de su familia frente al encierra?
i afectd emocionalmentey
psicologicamentea cada uno delos que

¢Hubo momentos de depresidn?
fMomentos de ansiedad o miedo?
ESentimientos de soledad o tristeza?

Si uno de los factores mas principales fue el
mieda contagiarsey la situacidn de la tristeza

Bienestar | Sentimientos/ pasamosesteconfinamiento yaqueestar  |deno poder visitar como antesun fin de
emocional | estrés/ansiedad. tanto tiempo encerrado si causa esos semana aver a lafamiliaamishermanosya
defectos que nos reuniamos por alguna situacidn por
alguna comida por alguna cosa,
El sentimiento que sobresalio en ese tiempa.
{Usted Don Eduardo seencarga de su alimentacian? ¢5us medicinas? ¢5u higiene personal? {La
. comunicacion con su familia o amigos?
Autodetermin Hlecciones Si lo hacemas de individualmente ya quealn me bafio solo. Para hablar con mi familiaigual lo hago
acion salo.
Decisianes {Tomaron algunadecision importante? ¢ Don Eduarda participd en la decision?
Entre los dos tamamos las desiciones
{Y¥cdmo es|arelacion de cada uno ustedes Don Eduarda? éUstedes como familia apoyaron a otra {Planifican algo en conjunto? Durante esetiempo, {Don Eduardo se
Si nos llevamos hien si hemos tenido un convivir saludable nos llevamos todos igual ya sea con mis familia para superar dificultades? Par la general planifica yo y mi espasay comunicaba con otros miembros de la
nietos o hijo. En ese sentido nosotros nos ayudamas luego le compartimos a los demas. familia?
mutuamentecon nuestra familiay S porese lado lacomunicacion siempre
nosotros haciamos del famoso truequealo estaba permanente Yaque graciasala
mejor ellos nos daban algo y nosotros les tecnologia tenemos Los medios yaque asi no
Relaciones débamos otra cosay asi nos mantenemaos estemnos presentes par medio dela
familiares inclusa teniamos unosvecinos igual ellos tecnologia podemos comunicarnas y vernos
Relaciones veniamosadejarnos alguna cosay wa sea por medio de alguna video llamada o
Interpersorral nosotros también cuando teniamos les algunallamada telefdnica para estar en
- dabamos a ellos, contacto con ellos
3 solidaridad esuno de los gestosque
{5 comunicaba con amigos?
Ya tengo ex compafieros del ejército con losque siempre estamos en contacto ya que llevamos afios de
Relaciones deam amistad ¥ por ese lado si nasveiamos pr\elicupadus |:!c|r lasalud de los amigos y compafieras entoncessi
estado en contacto con bastantes compafieros y amigos
{Hubo cambios en las relaciones con amigos o vecinas por el confinamiento?
Inclusién |Integracionde | yg hormogtenido ningunadificultad ni antes del confinamiento ni después
social lacomunidad
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Bienestar
material

Satisfaccion
necesidades
bésicas

élacasaresultd comoda o incomoda durante el
confinamienta?

Si pasamos ampliamente los que pasamos en la cuarentena
aquien lacasa

Condiciones de
vivienda

¢Pueden contarnos un poco de su vivienda? 5i, claro

Tamafio, éCudntos dormitorios tiene?
Mi casa tiene 4 habitaciones, es de cemento, de tamafio de
120mts2

{Qué facilidades tiene? (ventana, balcan, patio, otras)
Si, tiene tres bafos dentro de la casa, sala,
cocing, comedor, afuera hay un patio, garajey unaterraza

Confinamient
o

Tiempo de confin

£Comao se enteraron gue habia una pandemiay que habia que
estar en confinamiento? Yo me fui
al colegio de mis hijos y ahi ya habian rumores queiban a
suspender las clases por el motive que ya estaba el coronavirus
aqui En Ecuador principalmente ya llegd a la ciudad que estaba
mis afectada que era Guayaquil entonces por medio de las
noticiasy por medio de los medios de comunicacion fue que

nos enteramos del problema que se venia.

Durante ese primer mes, {camo se organizo la familia en su
vida cotidiana?

Mos distribuimos dando tareas a cada uno de los miembros de
la familia todos integrados de lavar la ropa lavar los platos en
cocinar en hacer los alimentos en asear |a vivienda tenemos
también unos perritos queigual nos distribuimos para
alimentarlosy buenao yo era el encargado de hacer las
requisiciones de alguna medicina y de los viveres

Vivencias del
confinamienta

¢50lo uds estuvieron en el primer mes de confinamiento?
éSiempre han vivido juntos?
Mo, solo por el confinamiento hemos vivido juntos.

¢El adulto mayor siempre ha vivido con ustedes o solo durante
el confinamiento? Cuéntenos un poco.

Mo havivido junto a nosotros, solo por la pandemia le
acogimos a mi papaen lacasa,

éTuvieron alguna dificultad en la convivencia
familiar en ese primer mes?

Mo ninguna, no tuve mayor dificultad en el hecho
de poder salir a pasear como aconstubrava

¢Como superaron la dificultad? La
comunicacion, siempre tratamos de apoyarnos.
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Confinamient

o

Efectos del

confinamienta

Cuéntenos un poco sobre el inicio de la cuarentena comao
reacciond Don Eduarda?

Para mi fue una sorpresa la pandemia y si me afecto el no poder
salir

£Cudles creen que fueron los mayores efectos del
confinamiento Dan Eduarda?

Bueno ami principalmente fue el asunto de trabajo que afecto
la economiay tambien psicologicamente el encierra,
Efectos que sobresalieron en la familia.

£0Qué estrategias hicieron como familia (o individualmente)

{Cudles fueron las mayores dificultades que enfrentaron comao

para superar esas dificultades? Tuvimos  [familia Don Eduarda
Estrategias para I A . " .
: el apoya familiar siempre de mi familiay de mis otros hijos El no poder salir como antes estaba sconstumbrda.
sUperartas porque siempre estaban preguntado por mi estado de salud.
dificultades PR "
La familia estaba siempre pendiente.
Acciones En el primer mes de confinamiento, { Coma se organizo la ¢ Tuve dificultades para pagar o para conseguirla? ¢Hicieron algo para poder comunicarse con
duranteel familia para conseguir la comida y medicinas? quienes estaban fuerade casa?

confinamiento

Bueno en ese caso mi hijo era el encargado de hacer las
requisiciones de alguna medicina y de los viveres

En eseentonces lasituacion estaba que |z gente estaba digamos
desesperada por adquirir |a mayor cantidad de producto comao
fue los viveres [as mascarillas el gel antiséptico alcohal y todo
es0 entonces si habia dificultad no entonces si habiaque
esperar un buen tiempo porque habia desabastecimiento de
ciertas cosasy productos.

£Qué hicieron para superar estas dificultades?

Optamaos con mi familia por hacer intercambio de cosas coma
esel trueque.

Si, como ledijimos nos | lamamos casi siempreque
podiamos por teléfono para saber si todo estd bien
o por videollamadas.
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adultos mayores de la ciudad del Puyo durante el primer mes de confinamiento, a fin de generar insumos
para la creacion de programas de atencion a este grupo poblacional”. Para el estudio fueron encuestados
95 adultos mayores residentes en la ciudad del Puyo, asi como también participaron 6 familias de esta
poblacién envejeciente. Para el levantamiento de informacion en el proceso metodologico se aplico de
modo virtual la adaptacion de las técnicas de la encuesta FUMAT sobre Calidad de Vida y sus ocho
dimensiones elaboradas por Schalock y Verdugo; con la encuesta de la Universidad Auténoma de
Barcelona y la Fundacié Salut i Envelliment; se utiliz6 la entrevista semiestructurada con el fin de
obtener informacion en cuanto al analisis de los efectos del confinamiento. Se obtuvo como resultado
gue, durante el primer mes de confinamiento, los adultos mayores vivieron efectos negativos en la
dimension material, presentaron un mayor nivel de estrés y ansiedad con respecto a su bienestar
emocional, en su bienestar fisico presentaron deterioro de enfermedades pre-existentes, respecto a la
percepcion de sus decisiones fueron limitadas. Se establece que prevalecié la union familiar y social
como mediador significativo y positivo ayudando a sobrellevar el contexto situacional en el que se
encontraban.
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