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RESUMEN

El presente estudio investigativo tiene como tema “Adultos mayores que viven en hogares
unipersonales en el contexto del Covid-19: Historias de vida de 4 adultos mayores de
Puerto Quito y Morona, durante el afio 2020-2021” mediante el cual se logré conocer y
analizar sus historias de vida y sus condiciones de vida, desde sus narraciones y

experiencias en el tiempo de confinamiento y crisis sanitaria por el Covid-19.

Las realidades vividas y narradas por los adultos mayores develaron los motivos por los
que viven solos y no cuentan con redes familiares de apoyo y a la vez conocer cuales

fueron esas redes de apoyos que los sostuvieron durante la pandemia.

Para el analisis se utilizan aportes la teoria del ciclo vital de Erickson y los importantes
aportes que realiza Baltes. Por otro lado, se considera la teoria ecologica de
Bronfenbrenner que permitié analizar el entorno y conocer las interacciones en los

sistemas, micro, meso y macro de los adultos mayores.

La investigacion se lleva a cabo bajo un enfoque cualitativo, de tipo aplicada y un nivel
descriptivo. Con una muestra de seleccion tipo no probabilistica a conveniencia. La
muestra esta compuesta por 4 personas adultas mayores de dos parroquias, 3 varones y
una mujer, cuyo rango de edad pertenece a 77 a 89 afios. Las técnicas aplicadas, fueron la

entrevista a profundidad y la semiestructurada.

Entre las situaciones que ha llevado al adulto mayor a vivir solo, encontramos que el haber
crecido con sus padres influyé en la idea de tener pareja e hijos, sin embargo, la pérdida
0 separacion de sus padres, los problemas y dificultades que observaban en la relacion de
ellos, producia en ellos temor al fracaso. También estaba presente el miedo al abandono
de la pareja, esto reflejo ser una de las principales razones por las que dos de ellos no
consideraron entre sus opciones construir o reconstruir un nuevo tipo de familia después
de la ruptura con su expareja sentimental, en las que aln se guarda un cierto tipo de rencor,
observando en este punto un declive en el interes de renovacion de estas redes familiares

por la falta de motivacion y malas experiencias vividas en su primer hogar conformado.

En esta etapa del ciclo vital dos entrevistados mantienen reducida marcadamente las

relaciones con el microsistema, familia, siendo este un detalle sustancial en tiempos de
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crisis. A partir de estos resultados podemos manifestar que esta red social no cumple con
el rol principal de proteccion en ninguna de las dimensiones: de cuidado, afecto, proveedor
de recursos, etc. Donde el sentimiento de soledad se manifiesta de manera abstracta que

ha impedido la conexion y disfrute de las relaciones interpersonales dentro de este sistema.

Desde una vision més amplia, como son las redes comunitarias, esta constituyd un apoyo
crucial en un contexto rodeado de necesidades de todo tipo: alimentacion, salud, afecto,
etc. Por tal motivo, implica identificar como esta red respondi6 ante la circunstancia y

situacion de pandemia.

Finalmente, esta pandemia ha revelado escenarios fragiles y desalentadores de manera
general en los adultos mayores, sin embargo, en esta categoria, hemos podido evidenciar
que las redes comunitarias estdn relativamente fortalecidas y comprometidas con la
poblacién vulnerable. Ha brindado apoyo de alguna u otra manera que, desde la
perspectiva propia de los entrevistados, han sido fuente de sostenimiento en esta época de
crisis sanitaria, donde las necesidades basicas de alimentacion, acompafiamiento, salud,
etc., se vieron en aumento y donde sin duda alguna, no habrian podido enfrentar si ésta
red compuesta por vecinos y amigos no les hubiera proporcionado el apoyo recibido
definiendo desde este constructo, satisfaccion y bienestar en la vida de estos 3

entrevistados de la Gltima etapa del ciclo vital.

Palabras claves: Adultos mayores, percepciones, hogares unipersonales, confinamiento,
redes de apoyo, Trabajo social.
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ABSTRACT

The subject of this research study is "Older adults living in one-person households in the
context of Covid-19: Life stories of 4 older adults from Puerto Quito and Morona, during
the year 2020" through which it seeks to analyze the living conditions of Older Adults
who live alone through the stories and experiences in the confinement time at the time of
health crisis, to know the self-perception of the quality of life through the realities
experienced, revealing the reasons why they do not have a family member within their
home and what were those support networks that they sustained during the pandemic.

O reach the objective; Erickson's life cycle theory is used with the important contributions
that Baltes makes to it. On the other hand, the ecological theory of Bronfenbrenner is
considered, which allowed us to know the interactions in the micro, meso and macro

systems of the elderly.

The research is carried out under a qualitative approach, of an applied descriptive level.
With a non-probabilistic selection sample at convenience. The sample is made up of 4
older adults from two parishes, 3 men and a woman, whose age range belongs to 77 to 89

years. The techniques applied were the in-depth and semi-structured interview.

Among the situations that have led the elderly to live alone, we find that having grown up
with their parents influenced the idea of a couple that they still have from their family of
origin and their fear of failure. There is also the fear of the abandonment of the couple
since it was reflected to be one of the main reasons why two of them did not consider
among their options to build or rebuild a new type of family after the break with their
sentimental ex-partner, in which There is still a certain type of resentment, observing at
this point a decline in the interest in renewal of these family networks due to the lack of

motivation and bad experiences lived in their first home.

At this stage of the life cycle, two interviewees maintain markedly reduced relationships
with the microsystem, family, this being a substantial detail in times of crisis. From these
results we can state that this social network does not fulfill the main role of protection in

any of the dimensions: care, affection, resource provider, etc. Where the feeling of
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loneliness is manifested in an abstract way that has prevented the connection and
enjoyment of interpersonal relationships within this system.

From a broader perspective, such as community networks, this constituted a crucial
support in a context surrounded by needs of all kinds: food, health, affection, etc. For this
reason, it implies identifying how this network responded to the circumstance and

pandemic situation.

Finally, this pandemic has revealed fragile and discouraging scenarios in general in the
elderly, however, in this category, we have been able to show that community networks
are relatively strengthened and committed to the vulnerable population. It has provided
support in one way or another that, from the interviewees' own perspective, has been a
source of sustenance in this time of health crisis, where the basic needs of food,
accompaniment, health, etc., were on the rise and where Without a doubt, they would not
have been able to cope if this network made up of neighbors and friends had not provided
them with the support they received, defining from this construct, satisfaction and well-

being in the lives of these 3 interviewees from the last stage of the life cycle.

Keywords: Older adults, perceptions, single-person households, confinement, support

networks, Social work
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INTRODUCCION

Los adultos mayores en las Ultimas décadas se vienen enfrentando a una serie de efectos
a causa del aumento demogréafico de esta poblacion que trae consigo cambios en todas sus
dimensiones y que afecta el bienestar personal, interfiere en un envejecimiento exitoso e
impide optimizar la calidad de vida en esta etapa vital. De tal forma, que encontrdndonos
frente a una crisis sanitaria que coloco en una doble vulnerabilidad a las personas de la
tercera edad nos empuja a los futuros profesionales a considerar entre otros objetos de
estudios a este grupo dado que resulta necesario conocer como los adultos mayores han
vivenciado desde sus propias experiencias de vidas este confinamiento y aislamiento
social, en cuales han sido los efectos que mas despuntan y que dificulta el pleno goce de
satisfaccion en la etapa de vejez cuando se encuentran con circunstancias que aumentan

los riesgos y los aun vuelve més vulnerables.

Siendo asi que, la presente investigacion tiene como propdsito abordar el tema de los
adultos mayores que viven en hogares unipersonales y obtener informacion sobre las
experiencias vividas en este contexto de pandemia, los efectos del confinamiento
obligatorio y el distanciamiento social como medida preventiva, de tal manera que, en este
estudio se considera como muestra 4 adultos mayores de dos parroquias diferentes, que

viven solos y, a 4 miembros de su comunidad.

Por lo antes expuesto, se busca poder contribuir, con nueva informacion sobre las
realidades latentes, de todo aquello que incide en la vida de los adultos mayores para que
se mantengan en hogares unipersonales y las relaciones e interacciones con los 3 sistemas
como una de las redes esenciales de apoyo en época de crisis, teniendo como objetivo,
analizar las condiciones de vida de los Adultos Mayores que viven en hogares
unipersonales en Puerto Quito y Morona, durante la pandemia, para identificar estrategias
que mejoren el cumplimiento de las politicas sociales que protegen a esta poblacion en los
territorios donde habitan, mismo que se lograra visualizar a develando las situaciones de
vida que han incidido para que los Adultos Mayores, participantes vivan en hogares

unipersonales e identificando las percepciones de los adultos mayores sobre sus



experiencias de vida durante la pandemia de Covid-19. Permitiendo a su vez, observar
cudles han sido las redes de apoyo familiares, comunitarias, institucionales, con las que

cuenta el adulto mayor en sus localidades frente a una emergencia.

En el primer capitulo se plantea el problema, se realiza una investigacion exhaustiva de
investigaciones llevadas a cabo de Europa y América Latina, con la finalidad de conocer
los distintos aportes que sumen de manera positiva a la comprension de la problematica
establecida, conociendo los diferentes abordajes metodologicos efectuados en cada una
de ellas. Se establecen también en ese primer parte, los objetivos, la justificacion
considerando el valioso aporte de este a la sociedad en general, la profesion, la familia'y

el mismo adulto mayor.

En el segundo capitulo se presenta, el referente conceptual, con aquellas definiciones mas
relevantes, el marco tedrico en los cuales se basara el estudio, el normativo y estratégico,
de donde se parte como fundamento legal que abala y da a conocer aquellas politicas
publicas a nivel nacional que permiten enfatizar sobre los derechos de los que son sujetos
los adultos mayores apoyados en decretos internaciones que acenttan el deber del Estado

con este grupo.

En el tercer capitulo, se muestra la metodologia de la investigacion, cuyo proceso
metodoldgico se orienta al enfoque cualitativo, de tipo aplicada nivel descriptivo. Con un
muestro de seleccidn tipo no probabilistica a conveniencia. La muestra estd compuesta
por 4 personas adultas mayores de dos parroquias, 3 varones y una mujer, cuyo rango de
edad pertenece a 77 a 89 afios. Las técnicas aplicadas, fueron la entrevista a profundidad

y semiestructurada.

En la cuarta parte de este trabajo encontramos los resultados del estudio donde las
entrevistas aplicadas fueron transcritas llevando a cabo la respectiva codificacién que nos
permitié mantener una organizacion de la informacion recopilada con lo que se realiza el

respectivo analisis de los resultados con todos los datos obtenidos realizando la



correspondiente triangulacion. El quinto capitulo encontramos las conclusiones y

recomendaciones finales sobre el estudio realizado



CAPITULO |

Planteamiento del problema

1.1 Antecedentes investigativos.

En la elaboracion de los antecedentes investigativos se pretende rescatar otros estudios
cientificos a nivel internacional, nacional y local y, extraer sus aportes relacionados con
el tema de esta tesis que orienten la generacion de nuevos conocimientos. Este capitulo
busca también, identificar, entender y abordar las diferentes categorias relacionadas con
el ciclo vital de los adultos mayores y en tiempos de pandemia, confinamiento,
distanciamiento social y calidad de vida, resaltando que, nuestro objeto problema
pertenece a un porcentaje de la poblacion de atencion prioritaria, que viven en hogares sin
ningun tipo de compafia. En el caso de esta investigacion los adultos mayores que viven

en hogares unipersonales.

1.2 Situacion actual

Frente a un panorama de pandemia que ha incrementado las brechas de desigualdades,
pobreza y vulneracion a nivel mundial, precisa considerar en primer plano la situacion que
viven los adultos mayores en América Latina y el Caribe donde se ha observado un mayor
impacto de contagio, y donde se desconoce en totalidad los efectos colaterales y
multidimensionales que deja y dejara en este grupo, sin embargo, queda claro que, si bien
esta pandemia afecta a toda la poblacion, existe grupos vulnerables como los adultos

mayores que corren mayor riesgo al padecerla.

En América Latina, los 5 paises con mayor afectacion en la poblacion adulta mayor,
fueron: Cuba, 21.7%, en México 20%, en Panama 19%, El Salvador 13%, Guatemala 9%
y el 5% en Costa Rica. La tasa de letalidad por la COVID-19 en la poblacion de 60 afios

y mas alcanzo el 33,4% en México, 13,6% en Cuba, 5,7% en Republica Dominicanay el



4,9% en Costa Rica. El total de personas mayores fallecidas en estos cinco paises fue de
18.548. (CEPAL, 2020)

Asi mismo, insta conocer la percepcion que poseen estos para afrontar un virus que los

coloco en nivel de riesgo. La (ONU, 2020) expone en su informe sobre “Los efectos de la

COVID-19 en las personas de edad” que:

La tasa de letalidad de la enfermedad entre las personas de mas de 80 afos
quintuplicaba el promedio mundial, de 606.922 fallecidos en el mundo, el 80% a
adultos mayores, es decir 485.537.

Las personas de edad también pueden ser discriminadas por motivos de edad en
las decisiones relativas a la atencion médica, el triaje y los tratamientos vitales.
Ya antes de la COVID-19 en algunos paises en desarrollo cerca de la mitad de las
personas de edad carecia de acceso a los servicios de salud esenciales.
Vulnerabilidad y descuido: Algunas personas mayores han de hacer frente a
vulnerabilidades adicionales en estos momentos.

Bienestar social y econdmico: El virus no solo pone en peligro la vida y la
seguridad de las personas de edad, sino también sus redes sociales, su acceso a los
servicios de salud, sus empleos y sus pensiones

Los periodos prolongados de aislamiento podrian tener graves repercusiones en la
salud mental de las personas de edad, puesto que su inclusion digital es menos
probable.

La proteccion social puede ofrecer una red de seguridad, pero las carencias de
cobertura en algunos paises en desarrollo, en los que menos del 20 % de las

personas en edad de jubilacion percibe una pension. (ONU, 2020, pags. 2-3)

Partiendo de los anterior la (ONU, 2020) enfatiza que:

Las personas de edad corren un riesgo considerable de morir y de sufrir
enfermedades graves debido al COVID-19 (en particular los mayores de 80 afios,
es decir alrededor del 2% de la poblacion de la region). Alrededor del 13% de la
poblacion de la region (85 millones de personas) tiene mas de 60 afios. (pag.15)



1.3 Aportes investigativos.

Dentro de este marco de confinamiento y sus efectos en los adultos mayores podemos
enfatizar la importancia que dejan los diversos aportes realizados a nivel global en
referencia a este grupo, pues nos permite considerar de manera mas amplia una realidad
que ha aumentado la vulnerabilidad con las diferentes afectaciones que ha provocado una
pandemia como es el COVID-19, de tal forma que, para la elaboracion de nuestro trabajo
se realiza una recopilacion documental de estudios realizados en diferentes paises que nos

proporciona una vision actual y real sobre la situacion de nuestro objeto estudio.

Para esto, Callis, Guarton, Sanchez, & de Armas, (2021), en su trabajo investigativo,

realizado en Cuba, con el tema “Estados afectivos emocionales en adultos mayores solos

en aislamiento social durante la COVID-19” bajo el método, descriptivo-transversal, con

un enfoque mixto, mediante la aplicacion de entrevistas y test, nos da a relucir entre sus

hallazgos que, entre las medidas para evitar la propagacion del virus y los contagios esta:
El aislamiento social, ha repercutido de forma significativa en la salud mental de
los adultos mayores solos, con respuestas emocionales, como los trastornos leves
de ansiedad y depresion, y marcada alteracion en los niveles de estrés por la
pandemia COVID-19. (pag. 5)

Estos mismos autores resaltan en su estudio que “Existe una alta probabilidad de que
muchos adultos mayores precisen de la asistencia de familiares, vecinos o de la
comunidad. El apoyo y la solidaridad resultan cruciales para este grupo social”. Callis, et
al., (2021). Reflejando de tal forma la importancia de redes de apoyos en esta etapa de
vida.

En el mismo pais mencionado anteriormente, y en referencia al tema, los autores, Espin,
Cardona, Miret & Gonzélez, (2020), en su articulo, con el tema, “La COVID-19 y su
impacto en la salud de las personas adultas mayores” realizan una revision bibliogréafica,
cuyo objetivo del estudio, es “describir el impacto provocado por la pandemia COVID-19

sobre la salud de las personas adultas mayores” enfatizando entre sus resultados que:



Las personas adultas mayores, en especial si estan aisladas y tienen algln deterioro
cognitivo o demencia, pueden volverse mas ansiosas, enojadas, estresadas,
agitadas y retraidas durante el brote o mientras estan en cuarentena. A estas
personas se les debe suministrar apoyo practico y emocional por parte de

familiares, cuidadores y profesionales de la salud. (pag.399)

Siendo asi, que desde esta perspectiva podemos resaltar no solo la vulnerabilidad que
representa la presencia de una nueva enfermedad, sino el como puede repercutir, 0
aumentar las afecciones, dolencias y la aparicion de otros efectos negativo que trae
consigo vivir en aislamiento y abandono, més en una edad donde se requiere

acompariamiento y cuidados.

Siguiendo esta misma linea, Parenti, (2020) en su tesis doctoral, con el tema “Personas
mayores y pandemia COVID 19: estrategias de cuidado del dispositivo de atencion
comunitaria Club de Dia” misma que realizé en Buenos Aires, Argentina, con el objetivo
de conocer y analizar las estrategias de cuidado desplegadas por los clubes de dia ante la
situacion de aislamiento social preventivo y obligatorio por COVID-19. Nos indica entre
sus resultados que: “Esta pandemia ha dejado al descubierto aspectos de la sociedad que
ya estaban “desnudos’: las desigualdades en el acceso a las necesidades basicas como son:

al agua potable, a los alimentos y a los servicios de salud” (Parenti, 2020, pag. 260).

Desde la posicion de la autora, podemos inferir que, una de las mas crudas realidades que
viven los adultos mayores no solo esta direccionada al posible contagio que enfrenta sino
a una realidad con la que ha vivido toda su vida, la insatisfaccion de las necesidades mas
basicas, tomando en cuenta también, otros factores como la ruralidad, los ingresos

econdmicos, entre otros.

La misma autora Parenti, (2020) nos sefiala que una de las estrategias positivas en épocas
de pandemia es el trabajo en equipo, siendo asi que enfatiza que:
El equipo interdisciplinario (profesionales de Psicologia, Trabajo Social y

Nutricion) desempefia un rol fundamental como parte del equipo de coordinacion



del Club. En plena pandemia han sido quienes sostuvieron afectivamente a las
personas mayores y quienes han podido trabajar lo que significo y significa este

virus para la poblacion mayor. (pag.159)

Todos estos cambios de estilo de vida que se han dado casi de manera obligatoria y la
aparicion de muchas sintomatologias asociadas a nuevas enfermedades, estan vinculadas
a las circunstancias que se vive en la actualidad a nivel mundial, permitiendo de tal
manera, desde las diversas profesiones ahondar, y enfrentar todos aquellos efectos que ha
dejado el COVID-19 en esta poblacion.

Siguiendo esta linea, los autores, Vega, Ruvalcaba, Acufia & Lopez, (2020), en el trabajo
investigativo realizado, en la ciudad de México, con el tema “La Salud de las Personas
Adultas Mayores durante la Pandemia de COVID-79” con el objetivo de “analizar la
situacion de las personas adultas mayores ante la problemaética del nuevo coronavirus
y compilar las principales medidas de prevencidn general y especifica para la proteccion
de este grupo vulnerable” mediante una revision sistémica, logran identificar entre sus

resultados que de los 9 articulos consultados se obtuvo que:

Los principales factores de riesgo hallados son, laedad avanzada, las
comorbilidades presentes en este grupo poblacional, los padecimientos
demenciales, ademas de factores sociales como la discriminacion por edad y los
estereotipos en relacién a la dependencia y la fragilidad de las personas mayores.
Consideran también que, la prevencion del COVID-19 en adultos mayores, debe
incluir ademas de la contencion y cuidados especificos, la atencion psicosocial.
(pag.716)

Los mismos autores agregan entre sus conclusiones que:
Los adultos mayores conforman el grupo de mayor impacto negativo por el
SARSCov2, COVID-19, su vulnerabilidad ante esta pandemia proviene no solo de
su edad, sino por la situacion econémica, laboral y enfermedades asociadas a su

edad, su soledad le confiere mayor riesgo ya que tiene que salir a buscar sus



viveres, de no apoyarles el impacto en su salud serd indudablemente negativo.
(Vega, Ruvalcaba, Acufa, & Lopez, 2020, pag. 717)

En este mismo pais, Gonzélez, Orozco, Samper, & Wong, (2021) realizan un estudio, con
el tema “Adultos mayores en riesgo de Covid-19 y sus vulnerabilidades socioeconémicas
y familiares: un andlisis con el ENASEM” donde buscan en su trabajo investigativo
“analizar las caracteristicas socioeconomicas y familiares de personas de 50 afios 0 mas
que estan en riesgo alto de dar positivo a Covid-19, ser hospitalizado o intubado en
México”, substrayendo informacion de diferentes bases de datos, seleccionando una

poblacién de 50 a més afios de edad muestran entre sus hallazgos que:

Los resultados sefialan que entre los que tienen un riesgo alto de dar positivo a
Covid-19, ser hospitalizados o ser intubados estdn presentes una serie de
caracteristicas que los hacen vulnerables a la enfermedad. La situacion econémica
y/o familiar en un gran porcentaje de individuos es precaria, y de materializarse el

riesgo se pondria en serios predicamentos su bienestar general. (pag.157)

Mediante lo mencionado se puede extrapolar que los efectos que causa esta pandemia no
solo se ven reflejados a través de sintomas patoldgicos sino, a nivel econémico y familiar,
pues estos elementos constituyen un sostenimiento en el adulto mayor. Siendo asi, que

estos mismos autores en su conclusion detallan la necesidad de:

Desarrollar estrategias y apoyos encaminados a minimizar los impactos de eventos
como el de la pandemia, asegurar el acceso a servicios de salud de calidad y
oportunos, un ingreso econdémico acorde con las necesidades, y el mantenimiento
de los estandares de bienestar de las personas adultas mayores. Ademas, la
pandemia no solo estd amenazando la vida de las personas adultas mayores,
también esta amenazando sus redes familiares y sociales, su empleo y su seguridad

econdmica. (Gonzalez, Orozco, Samper, & Wong, 2021, pag. 161)
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De acuerdo a los estudios realizados en Brasil, por do Santo, Nunes, Marchiori, Freitas &
Méndez, (2020), con el tema “Adultos mayores que viven solos: conocimiento y medidas
preventivas ante el nuevo coronavirus” estudio que efectuaron bajo un enfoque
cuantitativo, mediante la aplicacion de encuestas, con un universo de 1.635, culminando
la misma, con una muestra de 123 adultos mayores que habitaban en hogares
unipersonales, exponiendo entre uno de sus el objetivo el ““ describir la incidencia de
COVID-19 y el local de atencion entre los adultos mayores que viven solos” haciendo un
resumen sobre sus principales resultados, nos menciona que “Tras el inicio del
distanciamiento social, el 85,7% de los adultos mayores salieron del hogar” (pag. 4).
Despertando la curiosidad de los investigadores sobre los motivos que pueden llevar al

adulto mayor ponerse en riesgo de un contagio que le puede costar la vida.

Siguiendo a estos mismos autores, do Santo, et al., (2020) en parte de su discusion indica

que:
Un estudio regional encontré que la mayoria de los adultos mayores que vivian
solos tenia entre 60 y 69 afios de edad. Los Adultos mayores que viven en moradas
unipersonales pueden mostrar bloqueos en la utilizacién de los servicios de salud
y dificultades en la préctica de las tareas cotidianas, que pueden agravarse debido
a la ausencia de un familiar. (do Santo, Nunes, Marchiori, Freitas, & Mendes,
2020, pag. 5)

Es conveniente resaltar en este punto que, los problemas que envuelven a los adultos
mayores resultan ser mucho mas complejos, dado que este contexto de pandemia se suma
al conjunto de las necesidades presentadas con anterioridad, despertando la preocupacién
de que, un contagio pueda convertirse, en la Gltima de las consecuencias de insatisfaccién
debido a muchas otras carencias ya identificadas, como el acceso a la salud, las redes de
apoyo, los limitados ingresos econdémicos, etc. Que invisibiliza en esta poblacion una

realidad cruelmente oculta detras de este contexto.

Por tal motivo, resulta relevante destacar, la investigacion realizada por, Baiza, (2015), en

Guatemala, este con el tema “Conductas de afrontamiento ante la soledad en adultos
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mayores institucionalizados y en situacion de abandono” con un disefio de investigacién
de tipo aplicada a nivel descriptivo, utilizando el cuestionario como instrumento de
recoleccion, con una muestra de 15 varones y 15 mujeres, busca a través de sus dos
objetivos, “Identificar el sentimiento de soledad en los adultos mayores, la cual es descrita
por algunos autores como un fendmeno multidimensional, psicoldgico y potencialmente
estresante” y “Conocer el nivel de soledad que experimentan los adultos mayores”. El

autor, entre los hallazgos mas relevante nos muestra que:

En el nivel de afrontamiento ante el sentimiento de soledad, se evidencia que no
existe una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos, sin
embargo, indica que, el grupo recurre con mas frecuencia al Apoyo Religioso que
a la propia Expresion de Emociones. Sefiala también, que las mujeres tienen un

nivel de soledad méas Elevado que el de hombres. (Baiza, 2015, pags. 54-55)

Si bien, muchos de los adultos mayores han aprendido a vivir sin ninguna compafiia, por
diversas circunstancias a lo largo de su vida, no podemos descartar que las medidas de
restriccion de la movilidad por la pandemia, aumentd este sentimiento de soledad,
abandono e inequidades. Aun cuando estas acciones apuntaban a salvaguardar o disminuir
los riesgos de contagio a este grupo, estas medidas los expuso a padecer situaciones que
limitan las posibilidades a una calidad de vida 6ptima 0 menos desfavorecedora, dado a la

inactividad que los imposibilito a obtener los Unicos recursos que les servian de sustento.

Dentro de toda esta situacion especifica que relacionan al adulto mayor, el abandono, la
soledad, y la propia perspectiva de las afectaciones o incidencias de esta pandemia en su
calidad de vida, Hernandez & Ariza, (2020) en su trabajo investigativo, realizado en
Argentina, con el tema “Calidad de vida de adultos mayores en el marco de la pandemia
por COVID-19” aplicando el nivel descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo,

fundamenta entre sus resultados que:

Se puede determinar que los indices de la calidad de vida en los adultos mayores

son positivos, ya sea porque tienen condiciones familiares o interpersonales, que
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influyen en su bienestar. En ese sentido, se evidencia que la calidad de vida esta
directamente relacionada con elementos subjetivos y objetivos. De este modo, el
elemento objetivo estd compuesta por las situaciones que favorecen el desarrollo
de la capacidad intelectual y emocional del ser humano, interpretandose en escalas
econdmicas, sociales y psicométricas. Sin embargo, el panorama subjetivo,
implica una evaluacion sobre aquello que los afecta y esto tiene que ver con el
bienestar fisico y psicologico, relacionado con necesidades materiales y

psicoactivas (pag. 33)

En referencia a los resultados obtenidos en esta investigacion no solo se estd enmarcando
de manera general a la calidad de vida, sino a los efectos que puede generar no contar con
una familia y amigos que ayuden amortiguar una situacion que los pone en riesgo y

aumenta el aislamiento de esta poblacion.

Dentro de este conjunto amplio de aportes investigativos encontramos también el estudio
relacionado a el aislamiento del adulto mayor que ha provocado la actual pandemia, este
trabajo que fue realizado en, Madrid, por Plaza, (2021), con el tema, “Efectos de la
soledad en la salud de la poblacion anciana” mediante una revision bibliogréfica, con el
objetivo de” Analizar los efectos fisiologicos, psiquicos y sociales que produce la soledad

en la poblacién anciana” refleja entre sus resultados que:

La reciente pandemia del COVID 19 ha aumentado estas tasas de aislamiento y
soledad en todos los niveles de poblacion, dejando a los ancianos ain mas aislados,
lo que ha producido un mayor deterioro no solo en los pacientes mentales y con
afecciones fisicas sino en aquellos que han desarrollado nuevas patologia y
problemas sociales, que se iran estudiando con el tiempo cuando pueda observarse

la evolucion de este gran impacto que ha supuesto para la soledad. (pag.24)

Sobre las bases de los resultados expuestos, el autor también agrega entre sus conclusiones

que:
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“Las poblaciones ancianas que viven solas no siempre refieren un sentimiento de
aislamiento. (...); La poblacién inmigrante, la poblacion rural, la poblacién con
baja escolarizacion y en general las poblaciones con bajos recursos econémicos y
sociales reflejan un incremento. (...). El impacto del Covid 19 aln se desconoce
en su totalidad, pero ya se observan las primeras consecuencias del aislamiento en
la poblacion. ( (Plaza, 2021, pags. 24-25)

Estos elementos pronunciados por el autor nos acercan hacia la idea de una poblacion
adulta mayor con muchas més complicaciones y problemas en su etapa de vida. Todas
estas repercusiones o impactos producidos por el COVID-19, no refleja ain la verdadera
situacion que estos padecen o el impacto negativo que os deja esta pandemia a nivel

mundial.

Al respecto, Palma & Escarabajal, (2019) en su estudio, cuya tematica esta dirigida a la
poblacién adulta mayor, sobre “Efectos de la soledad en la salud de las personas
mayores”, efectuado en Espafia, indagan con la finalidad de “Identificar las consecuencias
del sentimiento de soledad en la salud psicoldgica y fisica de las personas mayores” estos

autores mencionan haber hallado en su estudio que:

El sentimiento de soledad es una experiencia negativa que se percibe como una
carencia emocional, ya sea porque las relaciones sociales que mantiene la persona
son menores de las que serian deseables o porque no percibe el apoyo emocional
suficiente de estas. Lamentablemente, este sentimiento tiene una elevada
prevalencia entre la poblacion anciana, lo que implica, a su vez, multiples
consecuencias negativas en la salud de las personas mayores. (Palma &
Escarabajal, 2019, pag. 24)

En efecto, podemos relucir que los adultos mayores van creando una perspectiva propia
de su vida segun la satisfaccién de necesidades y sus relaciones pero, las carencias de estas
contribuyen a la aparicion de enfermedades que comienzan a expresarse a través de

diversos sintomas perceptibles y no perceptibles a simple vista cuando se ven limitados a
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mantenerse en un espacio determinado, sin embargo, en este contexto de pandemia a nivel
global, segun estudios realizados no solo el riesgo de contagio genera preocupacion sino,
la discriminacién como otro efecto de esta pandemia al que este grupo vulnerable deba
enfrentarse. Para esto, Mateu Gil & et.al., citado en (Secretaria Técnica Plan Toda una
Vida, 2018) nos dice que:

Las personas mayores en situacion de pobreza son méas propensas a una salud
precaria, al aislamiento y la soledad, esto debido a que no cuentan con los recursos
para cubrir necesidades bésicas, entre ellas relacionadas a la salud, y pierden
espacios de relacionamiento. Por ende, las necesidades de proteccion y ayuda, mas
alla de los procesos patoldgicos concretos, deben orientarse a reducir todos los
factores de riesgo que incrementan la vulnerabilidad y la dependencia. (Secretaria
Técnica Plan Toda una Vida, 2018)

Al respecto, (Pinazo & Sanchez, 2020), en su articulo, nos menciona también que el tema
de estereotipo puede surgir como un factor que aumenta los riesgos para que el adulto

mayor sufra vulneracion, es asi que,

Los estereotipos son la puerta de entrada a la estigmatizacion, al etiquetado y a las
conductas discriminatoria, respectos a las personas mayores. Estas actitudes
edadistas pueden promover estrés, angustia y ansiedad en las personas mayores al

insistir en su vulnerabilidad. (pag.2)

Ampliando el abanico de los efectos perjudiciales por la pandemia, en la vida de los
adultos mayores, se suma también la falta de autonomia, es decir, la pérdida de la libertad
en las actividades de la vida diaria en las que temporariamente fueron restringidos por el
aislamiento obligatorio durante la cuarentena. Esto obstaculiza la potestad de decidir, y en
caso de los adultos mayores que viven solos pudo haber representado un alto peligro de

muerte.
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Segun refieren, (Calle, Fernandez, Flores, & Urgiles, 2021) en la investigacion realizada
en Ecuador, en un canton de la provincia del Azuay, con el tema, “Aislamiento social del
adulto mayor frente al COVID-19, en el Centro Gerontoldgico de Atencion Diurno del
Canton Sevilla de Oro: Apuntes desde el Trabajo Social ” estudio donde buscan “Analizar
el estado de aislamiento social del adulto mayor frente al COVID 19 en el Centro Diurno
del Cantén Sevilla de Oro”. Aplicando la metodologia cuali-cuantitativa a un universo de
30 personas adultas mayores y 5 profesionales, usando como instrumento la encuestay la

entrevista semiestructurada, dan a relucir entre sus resultados que:

Los primeros datos a destacar es el impacto que ha ocasionado el aislamiento
social en las personas adultas mayores ante la presencia de la crisis sanitaria, donde
el 46,7% de los encuestados indican que el impacto ha sido muy grave por la
“reduccion de contacto social”. Asimismo, la ansiedad, depresiéon y soledad se
encuentra manifestada por el 26.7%; de igual manera, el 20% de la poblacién
adulta mayor revela que las relaciones familiares han mejorado al mantenerse en
contacto permanente con los integrantes del hogar; mientras que el 6,7%
manifiesta haber percibido deterioro cognitivo puesto que en ocasiones pierden la
nocidn del tiempo y atraviesan por una etapa de sedentarismo al desarrollar todos
los dias las mismas actividades. (...); con respecto a la percepcion que tienen las
personas adultas mayores de contagiarse con la COVID-19, el 43.3% manifiestan
sentir angustia y estrés, por el riesgo que representa y mayor tasa de muerte, el
30.0 % indica sentirse preocupado y el 26,7% asevera estar con miedo y temor de

contagiarse en algiin momento lo que genera mayor vulnerabilidad. (pag.135)

Se puede evidenciar que todo este contexto de pandemia ejerce presion psicoldgica y
emocional en la poblacion adulta mayor, de tal manera, que todos los aportes
investigativos relacionados a conocer los efectos e implementar estrategias de
afrontamiento en tiempo de crisis, sirven de soporte para situaciones que aumenten su

vulnerabilidad.
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Por ende, considerando el trabajo realizado por (Alcivar & Revelo, 2020) en la ciudad de
Guayaquil, con el tema, “Efectos de la pandemia COVID-19 en la calidad de vida de
adultos mayores de la ciudad de Puyo”, investigacion de tipo no experimental, con una
metodologia mixta, que busca mediante su 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 creacién de programas de atencidon a este grupo poblacional”, apuntan entre sus

resultados que:

El estado civil de la poblacion 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 debido 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.
(pég.78) las mismas autoras afiadieron que, 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.
(Alcivar & Revelo, 2020, pag. 88)

Adicionalmente, (Lincango, 2020), en su trabajo de tesis en la ciudad de Quito, con el
tema “Depresion y confinamiento por emergencia sanitaria en un grupo de adultos
mayores residentes en una parroquia de Quito posterior a la semaforizacién “ la autora,
aplicando una metodologia cuantitativa-no experimental -transversal-descriptivo, a una
muestra de 94 adultos mayores, nos indica entre sus hallazgos que entre unos de los efectos

que dejé esta pandemia en este grupo fue:

De acuerdo con la informacion obtenida al articular el presente estudio con otras
investigaciones, se puede evidenciar que el 57% de los adultos mayores en una

situacion de confinamiento rigida presentan algin tipo de depresion o sus rasgos
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y en otros casos alguna afectacion a nivel de salud mental. (Lincango, 2020, pag.
56)

Se puede mencionar en este punto que, la pandemia no solo afecto la salud de nuestra
poblacion adulta, sino que, ha dejado secuelas que marcan una parte de su vida, que de
por si trae consigo mas de un malestar fisico, incrementa su angustia y aumenta de manera
considerable su dependencia, que al tener en cuenta la carencia de redes de apoyo,
vislumbra una realidad desfavorecedora y entristecida que es expresado a través de

sintomas depresivos en el adulto mayor. Tal como concluye la autora antes mencionada.

Con respecto a la edad el rango con mayor nivel de depresion es el de 65 a 71 afios,
esto debido a que la situacion de confinamiento acelero su proceso de
envejecimiento, limito su independencia y su actividad laboral. También es
importante reconocer que la mitad de los otros dos rangos también presenta algun

nivel de depresion. (Lincango, 2020, pag. 57)

Precisa considerar, que ante la situacion emergente muchos paises compartieron
realidades de colapso a nivel de salud fisica, psicolégica y emocional tanto en los

profesionales de primera linea como en los pacientes cuyo prondstico era desfavorecedor.

Toda la informacion recopilada a través de la revision de investigaciones realizadas en
diferentes paises en referencia a la poblacion objeto, permite visibilizar la problemética
desde una perspectiva mas amplia, siendo asi que, influye de manera positiva a considerar
desde otras disciplinas los significados, transformaciones y retos que comprende el avance
paulatino de la vejez y el miedo de la aparicion de nuevas enfermedades que los coloca en

la linea roja dentro de una crisis sanitaria.

1.4 Definicion del problema de investigacion

El crecimiento demografico de la poblacion adulta mayor a nivel mundial es uno de los

acontecimientos que genera incertidumbre y grandes desafios por la demanda que puede
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representar, pues desde ya, este proceso de la etapa de vida del ser humano, viene
convirtiéndose en una de las transformaciones sociales mas significativas en este siglo, no
solo para los Estados de Gobiernos sino, la comunidad en general, profesionales de la
salud, las carreras involucradas en la busqueda de bienestar de este grupo vulnerable, la

familia y a su vez, al mismo individuo como tal.

Segun Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores (2015), define a adultez vejez como: “persona de 60 afios 0 mas, salvo
que la ley interna del pais determine una edad base menor o mayor, siempre que esta no
sea superior a los 65 afios” (OEA, 2015).

A su vez nuestra Constitucion del, (2008) los define como:
Aquellas que han cumplido los 65 afios; y sefiala que este grupo etario debera
recibir atencion prioritaria y especializada en los d&mbitos publico y privado,
especialmente en las areas de inclusion social y econémica y proteccion contra la

violencia. (Asamblea Nacional Contituyente del Ecuador, 2008)

Es asi, que cuando hablamos de adulto mayor automéaticamente nos direccionamos a
personas que se encuentran en el Ultimo ciclo de la vida cuya etapa inicia segin nuestro
pais, a partir de los 65 afios a mas. Aqui el individuo experimenta cambios en sus
dimensiones, fisicas, psicoldgicas y sociales, ademas comienza a sufrir tipos de deterioro
que pueden ir en aumento segin su contexto, agregando que, muchos de estos se van
desprendiendo de la cotidianidad de sus actividades y suelen necesitar cuidados de sus
familiares o de profesionales en diferentes aspectos como en el aseo personal,
movilizacién, alimentacion, salud, etc. Segun la OEA, (2015), citado en (Secretaria

Técnica Plan Toda una Vida, 2018) refiere que:
No solo es el deterioro fisico, sino que ademas son las condiciones sociales, la

carencia de servicios y los prejuicios que minimizan su funcionalidad. Asi, existen

practicas que afectan en el ejercicio de sus derechos como son: el abandono, el
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maltrato, la negligencia, la discriminacién multiple y la discriminacién por edad

en la vejez. (Secretaria Técnica Plan Toda una Vida, 2018, pag. 15)

Para esto, se sefiala que, en el mundo existe un total de 810 millones de personas mayores
de 65 afios y que para el 2050 esta cifra se vera duplicada. Ademas, de acuerdo a las
proyecciones de poblacion y vivienda que realiza el Instituto Nacional de Encuestas y
Censos, en nuestro pais existe un total de 1.049.824 de personas mayores de 65 afios,
donde 9.315, pertenecen a Morona Santiago y 251.541 a la provincia de Pichincha, siendo
esta Ultima una de las més elevadas con poblacion de adultos mayores en todo el pais.
(INEC, 2020). Segun indica CEPAL, citado en, (Secretaria Técnica Plan Toda una Vida,

2018) el envejecimiento se divide en 4 grupos, Y:

[...] Si bien el Ecuador, se encuentra en el tercer grupo, con un envejecimiento
moderado, al igual que los otros paises andinos, la evidencia muestra que es
necesario establecer politicas y programas a corto, mediano y largo plazo, que
permitan mejorar las condiciones de vida de las personas adultas mayores en el
momento actual y en el futuro. Esto significa, desde el paradigma del
envejecimiento activo y saludable, generar politicas no sélo orientadas hacia las
personas adultas mayores, sino con un enfoque de curso de vida, que incluyan a
las distintas etapas del ciclo de vida y que consideren el contexto. (Secretaria
Técnica Plan Toda una Vida, 2018, pag. 32)

Considerando lo anterior, en referencia al crecimiento de esta poblacién, surge la
necesidad de vislumbrar, cémo esta enfrentando el gobierno de nuestro pais y como
responde sus politicas pablicas a esta situacion de crisis que ha aumentado la
vulnerabilidad de este grupo quienes, ademas, segin (MIES, 2021), “un porcentaje del

14,6% viven en hogares unipersonales y en situacion de pobreza extrema”.

Ademaés, este mismo ministerio, (MIES, 2020) refiere que, “el Gobierno Nacional ha
invertido $ 32.4 millones en servicios de proteccion social para Adultos Mayores y $373.7

millones en proteccion econdmica con bonos y pensiones” acotando a lo anterior, de
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manera general podemos reconocer que, los servicios de proteccién social para las
personas de la tercera edad han sido habitualmente asumidos por la familia, el Estado se
encarga de proporcionar un bono economico o jubilacion y la familia de los cuidados. Sin
embargo, es altamente observable que ambos rubros no satisfacen las necesidades de la
poblacion adulta mayor. Por consiguiente, es necesario mencionar que, aun con la
existencia de centros gerontolégicos en varias provincias del pais, estos no cubren el

namero total de este grupo.

En esta misma linea, (INEC, 2018), citado en (Secretaria Técnica Plan Toda una Vida,
2018), en la encuesta realizada sobre: Salud, Bienestar y Envejecimiento, SABE, 2009 —
2010, con el objetivo de analizar las condiciones de salud, bienestar, alimentacion, familia,

trabajo y desarrollo cognitivo de las personas adultas mayores del pais nos indica que:

Al analizar la estructura del hogar se encontr6 que una de cada diez personas
adultas mayores vive sola y la proporcion de personas mayores que viven solas
aumenta con la edad (14.4% de las personas adultas mayores de 75 0 més afios
viven solas); siendo este periodo el de mayor vulnerabilidad y que podrian
necesitar la ayuda de otras personas en situaciones cotidianas y/o urgentes.

(Secretaria Técnica Plan Toda una Vida, 2018, pag. 35)

Observando de tal manera, que la salud es un determinante de calidad de vida, y que, en
un aumento de riesgo con el brote de esta enfermedad causada por el coronavirus, se
aborda como problematica principal de investigacion, la historia de vida de adultos
mayores frente a los desafios que se presentaron al vivir solos en el contexto del
confinamiento por la pandemia de Covid-19, que efectos deja, considerando su propia
percepcion como persona en esta etapa de vida. Tomando como punto de partida que, 6
de cada 10 adultos mayores fueron victimas de este virus. Asi lo refiere un importante

periddico de nuestro pais donde puntualiza que:

Las cifras oficiales de Ecuador muestran que de 8 955 fallecidos confirmados y
probables de covid-19, el 59% tenian méas de 65 afios de edad, es decir, un
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aproximado de 5.283, solo hasta este 26 de julio del 2020, [..]; Hay tres aspectos
que estan influyendo en la mortalidad en estos rangos de edad y merecen la
atencion: en el primer aspecto encontramos, coinfecciones, comorbilidades y
males metabdlicos. En el segundo, que no todas las personas de la tercera edad
acceden a los servicios de salud, ya sea porque estan en zonas alejadas 0 no tienen
cobertura de la seguridad social y el tercer aspecto y uno de los mas persistentes

que es la percepcion equivocada de la enfermedad.” (EI Comercio, 2020)

Sin embargo, existen datos relacionados a las muertes de adultos mayores dentro del pais
en los que sefialan que: “El fallecimiento de jubilados del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) se duplicé durante los meses de pandemia”. Las causas no son
unicamente por COVID-19. Solo entre marzo y agosto de este afio hubo 12.112 decesos

cuando inicid el estado de excepcidon por la pandemia. (Nodal, 2020).

Cabe recalcar en este punto, que esta enfermedad trae consigo muchas otras
complicaciones que solo el riesgo de contagio, también esta la depresién, el miedo, la
ansiedad, la soledad, el abandono por parte de familiares que pueden manifestarse con
sintomas que repercuten de manera negativa al adulto mayor, pues, estas cifras abren
camino a nuevas interrogantes dado al aumento de cifras de mortalidad existentes dentro
de este contexto, segin mencionan en (Nodal, 2020), “En febrero de este afio se registraron

764 muertes y para marzo subié a 1.548”.

De tal modo que, los cambios que experimenta el ser humano a lo largo de la vida en el
nivel fisico, psicologico, emocional y social no coinciden con otro que también se
encuentre en esta etapa de vida, pues aqui, se precisa considerar la multiplicidad de
circunstancias en los que el individuo se ve expuesto en los diferentes entornos como el
socioecondmico y familiar al momento de enfrentar estos cambios graduales e intrinsecos
al que se le suma, ademas, un contexto de pandemia. Como bien reafirma los autores
Baltes y Carstensen, (citado en OPS, 2011), “los adultos mayores no solo reaccionan ante
los distintos cambios contextuales, sino que, ademas, son capaces de manejar de forma

proactiva su propio mundo real. (OPS, 2011, pag. 42)
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En este sentido, se puede denotar que, si bien la edad se convierte en su caso, es un factor
determinante al momento de enfrentar una emergencia sanitaria dado a la dependencia y
cuidados de muchos adultos/as mayores, la gravedad que de por si genera el contagio del
virus COVID-19 aumenta la vulnerabilidad y afecta en mayor proporcion la calidad de
vida de estas personas en su ciclo vital, llevandolos de alguna manera, a situarse en una
nueva asuncién de roles y normas inesperadas que pueden producir mas de un factor de

riesgo en los adultos mayores.

Siguiendo lo anterior, esta Ultima etapa de vida ha recibido mas de una denominacion, al
referirnos como adultos mayores no se puede establecer una definicidn cronoldgica, pues
cada persona envejece de manera diferente, es decir, que va de acuerdo a determinantes
tanto genéticos como sociales en las que también resaltarian aquellas circunstancias
ambientales que limitan o ayudan a mejorar la calidad de vida en este desarrollo evolutivo,
que al referirse al ser humano, se relaciona a un proceso bioldgico, histérico y por su
puesto cultural. Para esto, Olmos, (como se citdé en Abaunza, et al., 2014) nos reafirma

que:

La vejez no es definible exclusivamente con la cronologia sino méas bien por la
suma de las condiciones fisicas, funcionales, mentales y de salud de las personas
analizadas. Hablamos de edad fisiologica segun el envejecimiento de 6rganos y
funciones. De la psiquica 0 mental segun el grado de madurez, envejecimiento
psicolégico. Y existe otra edad, la subjetiva segun el envejecimiento que
experimenta la propia persona. Por tanto, la ancianidad es un concepto dinamico,
pues hay que tener en cuenta que la edad bioldgica puede diferir marcadamente de

la cronoldgica, y ambas de la subjetiva. (Abaunza, et al., 2014, pag. 63)
Sin embargo, ante la situacion actual de pandemia, podemos enfatizar que, las personas

adultas mayores aun con una buena calidad de vida han sido los mas afectados frente a los

otros grupos, lo cual nos empuja desde la profesion investigar y abordar esta problematica
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social permitiendo cavilar la percepcién, el impacto y los efectos que deja el COVID-19
en los adultos mayores que no cuentan con la principal red de apoyo como es, la familiar.

Ante este acaecimiento, como es el aumento de poblacion de adultos mayores, la presencia
de una pandemia y una escasa red de apoyo se debe buscar intensificar los esfuerzos desde
los diferentes ambitos y profesiones, para ello, precisa la realizacion de un trabajo
interdisciplinario que aporte no solo con conocimientos sino, con herramientas acordes
que respondan de manera objetiva a la complejidad que vive este grupo de edad avanzada
con la presencia del virus, siendo asi que, entre las noticas que mas destacaron en el afio
2020, fue el deceso de personas de la tercera edad donde 6 de cada diez adultos mayores
no lograron vencer el COVID-19, es decir que, del total de fallecidos el 60% pertenece a
este grupo de 65 a mas afio a mas afios de edad. (Comercio, 2020) ademas, que como lo
sefiala (OMS, 2015) “esta poblacion se enfrenta no solo a los estragos que puede producir
la edad, si no a entorno no adaptados para ellos”.

Ya conociendo que, el contexto que envuelve una emergencia sanitaria conlleva a tomar
medidas preventivas y urgentes que protejan a los mas indefenso o endebles, el Estado
ecuatoriano dictamina disposiciones que disminuya el nimero de afectados y proteja de
alguna forma a aquellos que demandan una atencién inmediata ante el alto riesgo de salud

que representa la crisis emergente.

Con respecto al tema la directora de la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) y la
Organizacién Mundial de Salud (OMS), Dra. Carissa F. Etienne, experta en gestion

sanitaria, del sistema de salud y atencidn, se pronuncia y menciona que:

La pandemia de la COVID-19 ha enfatizado las necesidades y vulnerabilidades
que tienen las personas mayores en lo que respecta a su derecho a la salud” (..)

“Con demasiada frecuencia, no escuchamos sus voces y perspectivas cuando se

trata de su atencién. (OPS, 2020)
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Debido a lo expresado, las evidencias desmotivacionales de pérdidas humanas en esta
etapa de vida genera una alarma a nivel mundial que obliga a los representantes de las
diferentes Naciones a tomar como medida de accion prioritaria el confinamiento de toda
la poblacion, que en el caso de los adultos mayores que viven solos, escenificd un
imaginario ain mas preocupante y asolador, que intensificaria efectos negativos a su
calidad de vida, principalmente en aquellos paises con alto indice de pobreza y pobreza
extrema, donde segun informes de organizaciones globales, como la CEPAL, da a relucir
que, “la pobreza en general aumentaria especialmente en la Argentina, México, el Ecuador
y el Brasil”. (CEPAL, 2020)

Es relevante recordar que, desde la aparicion de la pandemia, esta es catalogada como una
de las mas peligrosas en el ultimo siglo, misma que se puede evidenciar en las mas de 14.4
millones de personas contagiadas y las 606.922 muertes por el virus en el mundo, hasta
este 20 de julio. De esta cifra, se estima que mas del 80% pertenece a personas adultas
mayores de 65 afios, considerados un grupo vulnerable y que en este contexto se ha visto
limitada ain més su movilidad, su capacidad laboral y, en consecuencia, sus condiciones
de vida en general. (INREDH,, 2020)

Entre los paises méas afectados se conocid que Italia lideraba los indicies, donde segun
BRIAN GEISS, citado en (INREDH,, 2020), el 83% de quienes sucumbieron ante la
infeccion de Covid-19 tenia mas de 60 afios”, cifras que alertaban a la poblacion mundial.
De esta forma, todos estos efectos, consecuencias y repercusiones en la vida de los adultos
mayores ocasionados ya no Unicamente por la edad, desde una dimension
multidimensional sino, por la presencia de una de las peores pandemias en este ultimo
siglo, los empuja en su mayoria a una depresion que genera ademas un declive al bienestar
personal que le impide a su sistema inmunoldgico responder de una manera mas rapida,

Optima y adecuada ante un contagio por este virus.

Sin duda alguna, la situacién que ha representado esta ola de contagios a nivel de nuestro
pais, no ha dejado de generar cambios radicales a su poblacion, pese a la existencia de un

Plan de vacunacion que se lleva a cabo, como bien nos afirma el Ministerio de Salud
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Publica, (MSP) hasta el 30 de junio del presente afio se han confirmado 1.015 nuevos
casos de contagios, ascendiendo de tal manera a un total de 458.504 de pacientes
confirmados como positivos a coronavirus. Segun el Ministerio de Salud, en nuestro pais
existia hasta enero del presente afio un total de 31.964 adultos mayores contagiados. (El
Universo, 2021)

Un detalle importante es que, aun cuando los primeros en la lista para la inoculacion es la
poblacién adulta mayor, se desconoce hasta la actualidad si todos estos accedieron a su
aplicacion o qué medidas se tomara por parte del gobierno y MSP con las personas de
avanzada edad con dificil acceso de movilidad y sin un familiar de apoyo.

Ante esta condicion, segun reporta el Ministerio de Salud Pdblica (MSP, 2021), citado en,
(El Universo, 2021). “El mayor incremento de contagios por covid-19 se ha registrado en
Pichincha, Carchi e Imbabura”, siendo asi que, en este Gltimo mes, las provincias antes
mencionas, “Son las provincias con mayor cantidad de casos nuevos per capita”. (El

Universo, 2021).

Por consiguiente, en el corte de la situacion de contagios realizados por el COE de
Pichincha, el grupo etario entre el rango de edad de 65 a més afios conforman un total de
11,18% que lo ubica en segundo lugar ante el 62,01% de personas entre los 20 a 49 afios.
Resulta necesario remarcar en este punto que, las personas de este rango de edad son
personas actualmente activas en el campo laboral que se ven obligadas a cumplir un
horario de trabajo que les permite sustentar a la familia. Dentro de esta provincia
encontramos a Puerto de Quito, quien hasta el corte con fechas mencionas en el parrafo

anterior, cuenta con un nimero de 367 casos confirmados. (COE, 2021)
Siguiendo la misma linea, en el caso de Morona Santiago hasta el 6 de junio del presente

mes, segln el COE se registra 5.578 casos y 58 fallecidos confirmados por coronavirus en

esta provincia, (COE, Nacional, 2021).
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En concordancia al deceso del nimero de personas adultas mayores, en el informe
entregado por la defensoria del pueblo refiere que, “De manera general se ha tenido

dificultades para contar con informacion oficial”. (Defensoria del Pueblo, 2020).

Si bien esta poblacion venia experimentando de alguna manera exclusion dentro de los
diferentes entornos por ser considerarlos no productivos, y donde muchos nunca llegaron
a contar con un trabajo que les permitiera asegurar una vejez digna que llegase a cubrir
sus necesidades mas basicas, ha llevado a gran numero de ellos a improvisar en actividades

y oficios para subsistir con lo poco que pudieran obtener en el dia.

Ahora, desde el 2019 muchas actividades como el comercio ambulante, la atencién en
restaurante, y otro tipo de atencion directa con clientes fue prohibida a nivel mundial como
una medida de proteccion de contagio, aungue esto conlleva otros riesgo o padecimientos
como el hambre, la falta de medicinas, alteracion en sus citas médicas por la carencia en

atencion en los centros de salud.

Aun cuando en el Ecuador existen instituciones que brindan atencién gratuita, de
alimentacidn, atencion de salud y control de las enfermedades a las personas mayores de
65 afios, no todos llegan a obtener este servicio ya sea por la lejania de sus hogares que
les impide llegar caminando o la falta de transporte gratuito, por lo cual el factor
econdmico se convierte en uno de los mayores problemas al momento de acceder a otros
servicios. Siendo mas precisos, apenas 21,60% del total de la poblacidn adulta mayor estan
registrados como pensionistas de jubilacion, en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), menos de la cuarta parte de la poblacion adulta en el Ecuador posee un
ingreso fijo a final de mes, ya sea por montepio, invalidez, riesgos de trabajo, y los casos

por vejez, se registran un nimero de jubilados de 359.113. (INREDH,, 2020)

Es asi que, podemos inferir de tal manera, que muchos adultos mayores con dificil acceso
a movilidad, transporte y en estado de soledad hayan expresado su situacion y condicién
real, por ende, desde este trabajo investigativo buscan sus autores, conocer un poco mas

las experiencias de vida de 4 adultos mayores que viven en hogares unipersonales, de dos
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provincias en la que si bien comparte un contexto de pandemia puede existir un contraste
por su cultura, su estilo de vida, las redes de apoyo disponible, las habilidades de
afrontamiento a los problemas, las necesidades satisfechas y un entorno ambiental
adecuado que pueda incidir en la reduccion de las probabilidades de contagios y afectar
la calidad de vida y que a su vez, puede generar una construccion propia y positiva del
concepto de ancianidad.

1.5Preguntas de investigacion

1.5.1 Pregunta general de investigacion.

¢Como han experimentado la pandemia de Covid-19, los adultos mayores que viven

en hogares unipersonales en Puerto Quito y Morona?

1.5.2 Sub-preguntas

1. ¢Cuadles son las situaciones de vida que han llevado a los adultos mayores a
vivir en hogares unipersonales?

2. ¢Cuales fueron las experiencias vividas por los adultos mayores durante el afio
2020-2021 en contexto de pandemia?

3. ¢Cuéles han sido las redes de apoyo familiares, comunitarias, institucionales,

con las que cuenta el adulto mayor en sus localidades?

1.60bjetivos.

1.6.1 Objetivo General
Analizar las condiciones de vida de los Adultos Mayores que viven en hogares

unipersonales en Puerto Quito y Morona, durante la pandemia, para identificar estrategias
que mejoren el cumplimiento de las politicas sociales que protegen a esta poblacion en los

territorios donde habitan.
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1.6.2 Objetivos especificos:

v" Develar las situaciones de vida que han incidido para que los Adultos Mayores,
participantes vivan en hogares unipersonales.

v" Identificar las percepciones de los adultos mayores sobre sus experiencias de vida
durante la pandemia de Covid-19.

v" Identificar cuales han sido las redes de apoyo familiares, comunitarias,
institucionales, con las que cuenta el adulto mayor en sus localidades.

1.7 Justificacion

Es imposible saber con certeza todos los efectos que puede representar un contexto de
pandemia a la poblacion adulta mayor, aun cuando se observan muchos avances
tecnoldgicos a nuestro alrededor, somos conscientes que el ser humano es una de las
especie mas complejas y diferenciadas por su propia vision y raciocinio que nos obliga a
estar en constante estudio para entender situaciones que puede afectar su estabilidad,

bienestar y calidad de vida.

Es por lo expuesto que la investigacion realizada por los autores esta enfocada en conocer
como los adultos mayores han percibido este contexto de pandemia desde sus hogares
unipersonales, a través de sus historias de vida, cuél es y ha sido su percepcion y efectos
mas relevantes que deja esta crisis sanitaria mundial, conociendo que, muchos de ellos no
cuentan con un familiar que amortigiie o reduzcan los factores de riesgos que el COVID-
19 representa en esta etapa, produciendo sentimientos de manera prolongada, sentimientos
la soledad. (Uribe, 2010) identifica a la soledad con el sentimiento que se experimenta por
la falta de compafiia, el no compartir el espacio con el otro y los acontecimientos

cotidianos de su vida.

Por ello, es justo mencionar que esta pandemia se inserta en un contexto de
vulnerabilidades en la poblacion adulta mayor, en los que influyen diferentes factores
sociales e individuales que pueden aumentar o desencadenar efectos nocivos en la vida de

estos. Esta crisis humanitaria permite observar coémo estan preparados o cuales son las
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respuestas de los gobiernos y estados ante una propagacion de virus que amenace a la
poblacion entera y genere a su vez, también una crisis econémica por confinamiento

obligatorio. Tal como se emite en el informe de las Naciones Unidas, (ONU, 2020)

La pandemia también trae consigo otros efectos mas amplios, menos visibles, pero
igual de preocupantes: la denegacion de la atencion sanitaria para trastornos no
relacionados con la COVID-19; el descuido y el maltrato en instituciones y centros
residenciales; el aumento de la pobreza y el desempleo; los efectos devastadores
de la pandemia en el bienestar y la salud mental; y el trauma que supone el estigma
y la discriminacion. (ONU, 2020, pég. 2)

Con relacion a lo anteriormente expuesto, la siguiente investigacion busca contribuir como
insumo al conocimiento sobre las perspectivas y los efectos que ocasiona las situaciones
adversas a una gran parte de la poblacion mundial, como son las personas de la tercera
edad, situacién que conlleva y precisa una respuesta emergente por parte del estado dado
al peligro letal que puede representar a la vida de estos y poder sumar asi, de manera
positiva al andlisis, disefio de propuesta y acciones orientadas a la sensibilizacion, social,
familiar y comunitario con estrategias que mitigue los riesgos de vulneracién y desde los
gobiernos locales generar respuestas mas efectivas de prevencién e intervencion durante

situaciones que conlleven confinamiento en la poblacion de adultos mayores.

En lo profesional, la investigacion pretende contribuir, enriquecer y fortalecer las acciones
del equipo multidisciplinario considerando y recalcando la importancia del labor de los
trabajadores sociales en época de crisis, social, econdmica y humanitaria, que ubica en
peligro constante, a los grupos mas endebles de la sociedad, tomando en cuenta que los
efectos de una enfermedad no solo debe ser tratada desde el ambito de salud, sino desde
las ciencias sociales que permite estudiar las interacciones en los sistemas que pueden

servir de soporte y aumentar su fragilidad.
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En lo académico, nuestro trabajo reconoce la necesidad de generar conocimientos desde
una realidad actual, reconociendo el alcance del marco normativo y sus avances en los

temas de derechos que permiten instar a contener las desigualdades inconsistentes.
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CAPITULO I

Referentes Teorico, Conceptual, Normativo y Estratégico

2.1 Referentes Tedricos.

Las teorias que se toman en consideracion para esta investigacion se fundamentan en dos
enfoques que nos permiten comprender la complejidad que relaciona a los adultos
mayores y la calidad de vida de estos frente a un contexto de pandemia que ha aumentado
su vulnerabilidad, acotando la situacion de abandono que pueden presentar en esta etapa
de envejecimiento, posibilitando de tal forma, analizar el fendbmeno en hogares
unipersonales que a ciencia cierta han evidenciado un incremento secuencial de riesgo en

la etapa vital que se ve ubicado.

En funcion de lo planteado, podemos resaltar que, dentro de los planteamientos que nos
permite explicar y poder entender esta problematica social encontramos la Teoria
Ecoldgica, pues esta hace referencia a cobmo se puede abarcar y comprender todas esas
dindmicas y procesos que se dan en torno al individuo, donde a través de los cuales los
sistemas se sostienen y persisten frente a las transformaciones o cambios, posibilitando un
desarrollo optimo, saludable y de calidad, aun cuando en esta dinamica se presenten

situaciones adversas.

Por otra parte, para entender todos aquellos cambios y desafios que el individuo
experimenta, se debe tener en cuenta la etapa en que este se encuentra en el ciclo vital,
pues esto nos ayuda a entender de manera mas eficaz todas estas transformaciones que se
dan de manera progresiva en el ser humano como tal por lo cual nos resaltamos el aporte

tedrico que nos realiza Erickson, (2000) con el ciclo de vida.

2.1.2 Teoria Ecoldgica.

En este apartado tomaremos como referencia a los aportes que realiza el reconocido

creador de la teoria Ecoldgica, Urie Bronfenbrenner. Este autor nos manifiesta desde su
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teoria que el desarrollo humano debe ser considerado desde una perspectiva mas amplia,
es decir, de la persona en desarrollo, el ambiente y la interaccion entre ambos, siendo asi,
que nos define este desarrollo como una transformacion permanente, “en el modo en que

una persona percibe su ambiente y se relaciona en é1”. (Bronfenbrenner, 1979, pag. 23).

Todas estas adaptaciones necesarias para la poblacion, que surge entre el ser humano en
desarrollo y sus entornos inmediatos deduce un ajuste mutuo. En cuanto a esta
acomodacion se va generando a través de un proceso continuo, donde no solo puede verse
afectada las relaciones que se establecen en los diferentes entornos en los que participa el
individuo en desarrollo, sino que, estos mismos contextos mas amplios del cual forman
parten estos entornos, pueden afectarse e ir sufriendo una modificacion, convirtiéndose de
tal forma en la fuente principal que influye en la conducta de las personas. Con respecto
a esto, entre los postulados basicos del autor de esta teoria, Urie Bronfenbrenner, (1979),
nos enfatiza que: “El “ambiente ecoldgico” es entendido entonces, como un conjunto de
estructuras seriadas, cada una de las cuales cabe dentro de la siguiente”. (Torrico, Santin,

Villas, Lopez, & Alvarez, 2002, pag. 47).

En base a este modelo, queda explicita esta bio-focalidad donde el individuo tiende a
adaptarse al contexto que lo rodea, del que forma parte y de donde se desenvuelve
diariamente, (familia, amigos, trabajos, etc.) y, de igual manera, estos entornos seran parte
de una transformacion en funcién a esas nuevas situaciones personales que lo mantienen
en una realidad actual, de donde también existen otros contextos que inciden, como la

ideologia, la cultura, las politicas de gobierno, la religion, etc.)

En este sentido se comprende que, desde este enfoque las personas adultas mayores
pueden presentar menores facultades de adaptacion y afrontamiento ante muchas
presiones que surgen en sus entornos mas inmediatos, donde no solo estaria implicito el
tema de disminucién de sus capacidades fisicas y psicologicas por los grados de
dependencia, sino aquellos factores externos que pueden condicionar dicha adaptacion,

como una pandemia y sus medidas emergentes.
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Siguiendo con lo anterior, todos estos cambios experimentados a lo largo de su vida han
ido de acuerdo a una etapa y situacion, que le fueron asignando un rol en todas estas
transiciones ecoldgicas, como cuando hablamos de un matrimonio, un trabajo, un nuevo
integrante en la familia, la jubilacién. Pues como bien refiere Urie Bronfenbrenner,
(1979):
La importancia de estas transiciones ecoldgicas para el desarrollo deriva del hecho
de que casi siempre implican un cambio de rol, es decir, en las expectativas de
conducta asociadas con determinadas posiciones en la sociedad. Los roles tienen
un poder casi magico como se trata a una persona, como actua, lo que hace, (...)
lo que piensay siente. Este principio es valido no solo para la persona en desarrollo

sino, para las demas personas en su mundo. (pag. 26)

Debe sefialarse entonces, que este proceso de envejecimiento se muestra de forma distinta
en cada individuo y contexto tanto, fisico, social, urbano y rural, (segiin su comunidad,
barrio y vivienda) en tal sentido, lo manifestado, nos permite concebir al ser humano mas
alla de un ser bioldgico, como una persona relacional que interactia en sus entornos o

ambientes siendo esto lo que posibilita desarrollar su personalidad.

En tal sentido, Bronfenbrenner, (1989) refiere que: “Los hechos ambientales que afectan
el desarrollo de una persona con mayor inmediatez y potencia son las actividades en las
que participan los demas con esa persona 0 en su presencia, (pag. 26). Ahora bien, en
referencia a lo anterior, Lawton, citado en (Garcia, Sanchez, & Roman, 2019), nos aporta
que si bien esta dualidad es influyente en la percepcion y adaptacion del individuo-
ambiente, “También se argumenta que la persona mayor puede establecer estrategias para
adaptarse al ambiente y manejar las posibles amenazas, convirtiéndose en un agente de

cambio con una relacion bidireccional con el entorno”, (pag. 109).
Resulta necesario entonces, destacar desde esta teoria propuesta por Bronfenbrenner, que

se establecen cuatro niveles o sistemas que envuelven al ndcleo primario entendido como

el mismo individuo. Haciendo referencia que estos cuatro sistemas son: microsistema,

34



mesosistema, exosistema y macrosistema. Para una compresion mas acorde, se define

cada uno de ellos.

El Microsistema

Este primer sistema constituye o se establece como el nivel mas inmediato en el cual se
desarrolla el individuo, donde bésicamente la familia, tiene un papel muy importante.
Podemos enfatizar en este punto, las actividades, los roles y relaciones interpersonales en
un entorno determinado en el cual el adulto mayor participa. A propdésito de esto,

Bronfenbrenner, (1979) sefiala que:

Se le atribuye la misma importancia a las conexiones entre otras personas que estén
presentes en el entorno, a la naturaleza de estos vinculos, y a su influencia indirecta
sobre la persona en desarrollo, a través del efecto que producen en aquellos que se
relacionan con ella directamente. Este complejo de interrelaciones dentro del

entorno inmediato se lo denomina microsistema. (pag.27)

Siguiendo al mismo autor, este manifiesta sobre el como incide o afecta al ser humano los
factores externos, deduciendo desde su punto de vista que:
Son muy pocas las influencias externas que afectan de una manera significativa la
conducta y el desarrollo humano, que pueden describirse exclusivamente en funcién
de las condiciones y los hechos fisicos objetivos; los aspectos del ambiente que
modelan con mas fuerza el curso del desarrollo psicologico son, sin duda, aquellos

que tienen significado para la persona en una situacion determinada. (pag. 41)

El Mesosistema
Este a diferencia del anterior, lo comprende las interrelaciones que hay entre dos o
mas entornos en los que participa activamente la persona, entre los que puede resaltar,
segun nuestra muestra, la familia, los amigos, el vecindario, su vida social. Este

sistema remite segun el autor (Bronfenbrenner, 1979) es:
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Una red de interrelaciones, un sistemas de microsistemas, que se forma o se
amplia cuando una persona en desarrollo entra o se involucra en un nuevo entorno
pero que ademas, de este vinculo primario, las interconexiones pueden adoptar
varias formas adicionales, como: Otras personas que participan activamente en
otros entornos, vinculos intermedio en una red social, comunicaciones formales e
informales entre entornos, y, volviendo a lo fenomenoldgico, el grado y la
naturaleza del conocimiento y las actitudes que existen en un entorno con respecto

al otro. (pag.44)

Desde otro punto de vista, (Torrico, Santin, Villas, Lopez, & Alvarez, 2002), nos indica

que
En este segundo nivel se deberia evaluar tres bloques de interrelaciones: las
vinculadas al flujo de informacion, las relacionadas con la potenciaciéon de
conductas saludables y las asociadas con el apoyo social” (pag.52); Este tipo de
apoyo se hace méas necesario en aquellas familias compuestas por personas
mayores en las que las conductas de cuidado hacia el enfermo, dada la edad, se
hacen muy dificiles de llevar a cabo y donde la ayuda externa es imprescindible.
(Torrico, Santin, Villas, Lopez, & Alvarez, 2002, pag. 54)

El exosistema:
En este sistema podemos referir que las personas no se ven participando de manera activa,
pero sin embargo cualquier situacidn positiva o negativa puede causar algun tipo de efecto

en el individuo, como bien lo puntualiza Bronfenbrenner, (1979):

Este sistema se refiere a uno 0 mas entornos que no incluyen a la persona en
desarrollo como participante activo, pero en los cuales se producen hechos que
afectan a lo que ocurre en el entorno que comprende a la persona en desarrollo, o
que se ven afectados por lo que ocurre en ese entorno (lugar de trabajo de la pareja,

grupos de amigos de la pareja, etc. (pag.44)

36



Paralelamente se puede evidenciar que este nivel estd conformado por contextos mas
amplios que si bien la persona no se desenvuelve o interacciona de manera directa, los

hechos ocurridos transcenderan relativamente en su vida.

El macrosistema.

Este ultimo nivel y no menos importante configura a los marcos culturales o ideol6gicos
donde se desarrolla cada personay todos aquellos que forman parte de esta sociedad. Aqui
resulta propicio enfatizar que la cultura y las ideologias pueden afectar de sobremanera a
los demas sistemas. Argumentando lo anterior, (Bronfenbrenner, 1979), nos dice que este

sistema:

Se refiere a las correspondencias, en forma y contenido, de los sistemas de menor
orden, (micro, meso y exo) que existe o podrian existir, al nivel de la subcultura,
0 a la cultura en su totalidad, junto con cualquier sistema de creencias o ideologias

que sustenten estas correspondencias. (Bronfenbrenner, 1979, pag. 45)

Dentro de los esfuerzos por conocer enfoques que nos direccione al proceso y progreso de
nuestro trabajo en lo que relaciona al individuo o la poblacién de nuestra muestra y el
ambiente, vertebrando la teoria con la problematica, podemos compartir que, cada persona
se ve inmersa en situaciones propias de cada etapa en las que debe afrontar y en las que
se debe considerar el escenario para una explicacion propia y objetiva. Como bien lo
sintetiza (Bronfenbrenner, 1979)

Toda transicion ecologica es, a la vez, consecuencia e instigadora de los procesos
de desarrollo. (...) Las transiciones dependen conjuntamente de los cambios
bioldgicos y de la modificacion de las circunstancias ambientales, por lo tanto,
representan ejemplos por excelencia del proceso de acomodacién mutua entre el
organismo y su entorno, que constituye el principal centro de lo que he llamado la

ecologia del desarrollo humano. (Bronfenbrenner, 1979, pag. 46)
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Lo configuran la cultura y la subcultura donde se desarrolla cada persona y todos los
integrantes de la sociedad. Esta conformado por modelos, valores y estados sociales del

contexto cultural de mayor amplitud.

2.1.3 Teoria del ciclo de vida.

Uno de los referentes con gran peso a la teoria del ciclo vital, fue Erickson. Este no solo
sirvié como inspiracion para otros autores, como Baltes, que consideran la importancia de
identificar y comprender el desarrollo de las personas segun sus etapas, comprendiendo al
ciclo de vida desde el nacimiento hasta la muerte, sino que, dejé un precedente que
permitio estudiar el desarrollo del individuo desde una perspectiva mucho mas amplia
enmarcando que este desarrollo se da de manera continua a lo largo de la vida
considerando el “yo” como entidad que unifica y asegura un comportamiento acorde ante
ciertas circunstancias, pero también, relacionando ese “yo” con las fuerzas sociales que

lo rodea.

De manera mas objetiva este autor, presenta tres aspectos interesantes a la teoria del ciclo
vital: primero; el ciclo vital como objeto de estudio, Segundo; el papel del yo y el cambio
adaptativo, y tercero; el papel de la sociedad y la cultura. (Villar, 2005, pag. 4)

Desde este enfoque, Erickson, citado en (Villar, 2005) plantea que:

El Ciclo vital debe ser entendida como una secuencia de encrucijadas en las que
el yo se ha de enfrentar a ciertos compromisos y demandas sociales. Si las
encrucijadas se superan con éxito, suponen una expansion y la adicion de nuevas
competencias y cualidades al yo, si no, pueden implicar un estancamiento e incluso
una regresion del yo que dificulta el abordaje de encrucijadas futuras. Desde este
punto de vista, el ciclo vital, y en concreto el envejecimiento, se contempla como
un proceso abierto que puede suponer tanto pérdida como ganancia en funcion de
como se resuelve 0 no cada una de las encrucijadas. (...); el autor nos menciona 8
etapas dentro del desarrollo, entre las cuales, 4 estan asociadas a la infanciay 4 a
la edad adulta (Villar, 2005, pag. 4)
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Respecto a estas etapas mencionadas y haciendo énfasis en la Gltima concerniente a
nuestro tema investigativo, referente a los adultos mayores, donde el individuo se enfrenta
a cambios en todas sus dimensiones que puede coadyuvar a un declive por su propia
evocacion de vejez como sinénimo de invalidez y deterioro que no le permite disfrutar
satisfactoriamente este periodo de vida, resultando equivoca la idea de concebir la vejez
como una perdida. Como bien expresa, Baltes, uno méas de los referentes de esta teoria,
citado en (Villar, 2005). “Lo que se produce es un cambio en el balance entre pérdida y
ganancia hacia un mayor peso y frecuencia de la pérdida, mas que la eliminacion de un

polo en favor de la presencia exclusiva del otro”. (Villar, 2005, pag. 7)

Es asi que, el propio adulto mayor puede obtener un cambio positivo teniendo un balance,
que a nivel personal o individual esta directamente asociado a cémo se siente tanto en su
vida pasada y en la actual, sobre su historia personal. Aunque no podemos excluir la
importancia que juega lo social y cultural al momento de hablar de un balance. Para esto,
Baltes, citado en (Sancho, 2016-1017), nos refiere que, esta teoria engloba tres elementos
que encuadran el cambio evolutivo que son: Influencias normativas relacionadas con la
edad; influencias normativas relacionadas con la historia y, por ultimo, influencias no

normativas.

1) Influencias normativas relacionadas con la edad: factores bioldgicos o
sociales homogéneos en la forma y contenido instaurados en determinados
momentos cronoldgicos, que afectan a grandes grupos y son los consecuentes
de las similitudes entre las personas en cuanto al desarrollo evolutivo,
independientemente de la generacion a la que pertenezcan. Por ejemplo: ir al

colegio, el grupo de amigos de la adolescencia, etc.

2) Influencias normativas relacionadas con la historia: factores biologicos o
sociales a nivel generacional responsables de las diferencias interindividuales,
influyendo de forma global a los individuos de un determinado grupo en
funcién de la edad y el momento histérico en que se produzcan. Los miembros

de esta generacion se diferenciaran de otras generaciones, a la vez que se
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parecerdn entre si por el hecho de haber vivido las mismas experiencias

historicas. Por ejemplo: el vivir una guerra, la post-guerra, etc.

3) Influencias no normativas: factores bioldgicos o sociales que afectan al
individuo o pequefios grupos en un momento puntual de sus vidas, sin ningun
patron determinando, mayoritariamente las diferencias interindividuales. Por
ejemplo: la pérdida de un ser querido, un divorcio, una enfermedad, emigrar,
etc. (Sancho, 2016-1017, pags. 10-11)

Desde esta perspectiva podemos entender y comprender todos aquellos cambios de orden
bioldgico, psicoldgico y social por los que atraviesa cualquier persona de acuerdo a la
etapa de desarrollo en la que se ubique en su ciclo vital, considerando que este ultimo
término “ciclo vital” fue evolucionando de manera pausada a medida que se ha

incrementado la esperanza de vida de la poblacion.

De tal forma, que el desarrollo humano, desde la teoria del ciclo vital, debe concebirse
desde una vision multifactorial que nos permita abarcar el tema de envejecimiento como
un subconjunto de fendmenos y procesos desde una globalidad, donde cada persona
envejece segln su propia perspectiva de vida en las que indudablemente influiran aquellas
circunstancias ocurridas en sus entornos. Como nos indica Baltes y Baltes, citado en,
(Sancho, 2016-1017)

La persona tiene la capacidad de adaptarse gracias a la seleccién consciente o0 no
de sus metas, a la optimizacion de los esfuerzos dedicados en las distintas esferas
de la vida y la compensacion ante una ausencia o pérdida. Si la persona integra
estos tres componentes y los aplica consigue lo que podriamos denominar un

desarrollo y envejecimiento exitoso. (pag.74)

Siguiendo esta misma linea, Baltes, Lindenberger y Staudinger, citados en, (Sandoval,
Garcia, & Delgado, 2019), nos direcciona sobre el desarrollo de las etapas del ciclo vital
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y enfatizan que este se caracteriza por una multidireccionalidad y una

multidimensionalidad, inter e intraindividuales donde la primera refiere indicar que:

El desarrollo no corre de forma paralela, sino diferencial, entre los distintos
ambitos de las conductas o recursos (p. €j.: en las relaciones sociales y la
cognicion) y también dentro de esos mismos ambitos (p.ej.: dentro de la cognicion
que puede referirse a una inteligencia fluida, como en la elaboracién de la
informacidn, o a una inteligencia cristalizada, como en las estrategias cognitivas y
la adquisicion de conocimientos). La multidireccionalidad indica que el desarrollo
puede ir en direcciones cualitativa-mente distintas (p.ej.: en la pérdida o

estabilidad de los recursos). (pag.74)

En la segunda el autor hace hincapié que el desarrollo puede darse en direcciones
cualitativamente distintas en lo que refiere a la pérdida o estabilidad de los recursos,
reafirmando que los recursos se pueden adquirir aun en la etapa de vejez para llegar a un

envejecimiento exitoso e indica que:

Pueden darse tales recursos, por ejemplo, en las competencias relativas a la
adquisicion de la experiencia y sabiduria. En relacion con este tema, se advierte
que el desarrollo vital es un doble juego entre pérdidas y ganancias. Mientras que
al principio predominan las ganancias, estas van cediendo con el paso del tiempo
en campos concretos. Pero siempre, aln en edades superiores, pueden constatarse

NUEvVOS recursos, aunque No sean muy NUMerosos.

Para esto, desde la psicéloga, y la socidloga (Merino & Garcia, 2005) indican que, para
definir de una mejor manera los distintos factores que envuelven el envejecimiento de una
persona, es necesario una desconstruccion del término edad, por lo que mencionan cinco

dimensiones que describen esta realidad global de envejecimiento de la siguiente manera:

Edad cronoldgica: Se refiere a la edad en afios. Es la que va desde el nacimiento hasta

la edad actual de la persona.
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Edad bioldgica: Se refiere a la situacion actual del sujeto en relacion con su ciclo vital
potencial. lzquierdo Moreno, citado en (Merino & Garcia, 2005) sefnala que, “Podria
definirse como el desgaste real de las energias producto del paso de los afios”. Las autoras
refieren que, aqui se tiene en cuenta los cambios fisicos y bioldgicos que se van

produciendo en las estructuras celulares (pag.44).

La edad psicoldgica: Se refiere a la situacion de los individuos en relacion con la
capacidad de adaptacion observadas o deducida de sus actividades bésicas vitales, que
inducen un comportamiento propio de una etapa del proceso de envejecimiento, segun
Izquierdo Moreno, citado en (Merino & Garcia, 2005), definiéndola de la tal forma como,
la capacidad para responder a las personas societales y a las tareas que le piden al
individuo. Define la vejez en funcion de los cambios cognitivos, afectivos y de
personalidad a lo largo del ciclo vital.

La edad social: se refiere a las costumbres y funciones de un individuo en relacion con
su grupo o sociedad; al papel asignado y/o asumido en la escena de las relaciones sociales
y generacionales. Segun sefiala Izquierdo Moreno, citado en (Merino & Garcia, 2005),
“suele medirse por la capacidad de contribuir al trabajo, la proteccion del grupo o grupos
a que se pertenece y la utilidad social. La medida en que el individuo participa en los roles

determinados por la sociedad”.

La edad funcional: Se refiere a la competencia o la habilidad para realizar las
demandas ligadas a la edad, que pueden depender de consideraciones bioldgicas, sociales
o0 personales. (Merino & Garcia, 2005, pag. 45)

En general podemos inferir que, todos estos procesos de cambios que envuelven al ser
humano, y, en este caso, al grupo determinado como son los adultos mayores, no afectara
de igual manera, ni en el mismo momento todas sus dimensiones, pues, tenemos claro que
la perspectiva de cada uno de ellos, juaga un papel muy importante. Mientras para algunos

pueden generar cambios negativos, por la presencia de problemas de salud, para otros
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puede significar cambios positivos que les permitan experimentar de manera 6ptima esta
etapa sin verse afectada.

A partir de estas dos teorias podemos analizar en todo aspecto, aquellos efectos que
relaciona significativamente el envejecimiento y la calidad de vida del adulto mayor desde
un contexto de pandemia que les impide manifestarse de manera adecuada dado al
ambiente desfavorable que lo posesiona en un nivel de alto riesgo.

2.2 Referente Conceptual.

Para un conocimiento més profundo en la elaboracidn de nuestro trabajo y con el propdsito
de darle solidez al mismo nos es imprescindible considerar y conceptualizar cada una de
las categoria y variables que nos permitan como investigadores, realizar el respectivo

analisis, interpretacion y triangulacion en proceso final de los resultados.

2.2.1 Calidad de vida.

Conocemos que, el termino de calidad de vida esta y estard muy ligado con el tema de
salud, dado que este nos sirve como referente o un indicador que nos da a conocer el
bienestar integral de las personas, la comunidad y la sociedad en general, en los que
obviamente los adultos mayores forman parte esencial. Sin embargo, podemos enunciar
en este punto que, estas definiciones o conceptualizacion fueron evolucionando o
complementandose a través de los afios, donde abarca ya no solo la salud sino, los
derechos humanos, el ambiente o entornos, la interaccion, la economia, el grado de
satisfaccion de sus propia necesidades, es decir, todo aquello que se relaciona a dicho
bienestar intervendran factores internos y externos del individuo que le permitird mantener
una percepcion positiva o negativa de sus habilidades y autodeterminacion en esta Ultima

etapa de vida. como bien reafirma la OMS, Calidad de vida esta definida en funcién de:

La percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus objetivos,
expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello matizado por su salud fisica,

su estado psicologico, su grado de independencia, sus relaciones sociales, los
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factores ambientales y sus propias creencias personales. (WHO Quality of Life
Assessment Group, 1996, pag. 1)

De acuerdo con lo anterior, Cummins, (1997), citado en (Fernandez & Rojo, 2005) define
la calidad de vida como: “un constructo universal, definido tanto objetiva como
subjetivamente, donde los dominios objetivos comprenderian medidas culturalmente
relevantes de bienestar objetivo, y los dominios subjetivos comprenderian la satisfaccion
con las diferentes dimensiones ponderadas por su importancia para el individuo”
(Fernadndez & Rojo, 2005, pag. 122)

En relacion, podemos decir que, para hablar de bienestar o calidad de vida en la poblacion
adulta mayor precisa un equilibrio en todas sus dimensiones. El individuo, la familia, la
comunidad, las instituciones, etc. Pues estas se vuelven parte fundamental dado a que
componen las principales redes de apoyo que pueden contribuir y mejorar de manera

efectiva al nivel de satisfaccion y condicion como individuo.

Es conveniente destacar el concepto que se tiene sobre calidad de vida desde mirada
sistémica-ecoldgica, de tal forma que, haciendo referencia a Van Gigh, citado en

Barranco, (2009), nos reluce gue esta es:

Un estado de bienestar, en el sentido de sostener, enriquecer, fomentar y
promover el bienestar general de la vida humana en las condiciones bajo
las cuales pueda existir en armonia el hombre y la naturaleza, logrando el
enriguecimiento econdmico, social y otros de las generaciones presentes y
futuras. (Barranco, 2009, pag. 134)

Certificando lo dicho, Kazak, citado en Garcia, (2014) nos sefiala que en referencia a

calidad de vida esta debe ser vista desde tres dimensiones que de manera general son, la

fisica, psicoldgica y social.
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Fisica: es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como ausencia de
enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los efectos adversos al
tratamiento. No hay duda de que estar sano es un elemento esencial para tener una vida

con calidad.

Psicoldgica: es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo, como el
miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima, la incertidumbre del
futuro. También incluye las creencias personales, espirituales y religiosas, como el

significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento.

Social: es la percepcion de individuo de las relaciones interpersonales y los roles sociales
en la vida como la necesidad de apoyo familiar y social, la relacion médico-paciente, el

desempefio laboral. (pag. 34)

Ante esta acotacidn, Schalock (2009), citato en, (Condori, 2017) mencionan que la calidad
de vida contempla el modelo de ocho dimensiones: bienestar emocional, relaciones
interpersonales,  bienestar  material, desarrollo  personal, bienestar fisico,

autodeterminacidn, inclusion social y derechos.

En otro orden de idea, Botero & Eugenia, (2007), nos hablan de una subjetividad vy,

objetividad relacionada a la calidad de vida, describiéndonos que:
El aspecto objetivo depende del individuo (utilizacion y aprovechamiento de sus
potenciales: intelectual, emocional y creador) y de las circunstancias externas
(estructura socioecondmica, sociopsicologica, cultural y politica) que interactian
con él. El aspecto subjetivo viene dado por la mayor satisfaccion del individuo, el
grado de realizacién de sus aspiraciones personales y por la percepcion que él o la
poblacion tenga de sus condiciones globales de vida, traduciéndose en

sentimientos positivos o negativos. (pag. 15)
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2.2.2 Familia.
Uno de los componentes mas importante es sin duda alguna la familia, esta desde los

inicios de la sociedad se ha catalogado como un grupo natural de personas o individuos

unidos por grados de consanguinidad, o relacion bioldgica.

Dicha definicion ha ido evolucionando hasta llegar a considerar no solo los vinculos de
sangre sino, las interacciones y otros tipos de parentesco que puedan surgir en esta
interaccion, como la adopcion legal, o el hecho de vivir bajo el mismo techo donde se

comparte y satisface necesidades basicas.

De acuerdo a Sonia Montafio, citada en Robles & Di Leso, (2011) nos afirma que este tipo
de concepto es funcionalista, dado que la concibe como, “institucion destinada a atender
las necesidades basicas materiales y emocionales y a perpetuar el orden social” (pag.46)
De tal modo es conveniente mencionar que, a criterio de Jong, citado en Robles & Di
Leso, (2011) resulta necesario:

Comprender a cada familia en la materialidad de su existencia, como un producto
historico cultural particular y singular en su constitucion, enfatizando que la
familia tradicional como ideario de la modernidad, practicamente ya no existe. (..);
la familia no es un producto ideal sino real, que se constituye “como puede”,
histéricamente y en relacion a un tiempo y un espacio determinado (como espacio
instituido socialmente e instituyente en la vida de los sujetos, (..) Alerta sobre la
necesidad de abandonar criterios de normalidad para referirnos a la familia y
enfatiza que frente a la heterogeneidad de formas que la familia adquiere se

pretende una homogeneizacion de la organizacion familia. (pag. 47)

Minuchin, citado en Eguiluz, (2004), desde su postura nos dice que se concibe a la familia
como:
Una unidad de desarrollo social que enfrenta una serie de tareas de desarrollo.
Estas difieren de acuerdo con los parametros de las diferencias culturales. La

familia experimenta cambios y acomodaciones a lo largo de las distintas etapas.
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(..) se enfrenta al desafio de cambios internos y externos y a mantener a la vez, su
continuidad. (Eguiluz, 2004, pag. 54)

Dentro de este marco, Placeres, De Ledn & Delgado, (2011) realiza una breve definicion
de familia en la que nos indica que esta es:

Un conglomerado social con existencia practicamente universal que abarca a la
gran mayoria de los miembros de una sociedad, y es en ella donde se cumplen las
principales funciones de socializacion, en cuyo ambito el sujeto adquiere su
identidad y su posicion individual dentro de la red intergeneracional. (Placeres, De
Ledn, & Delgado, 2011, pag. 474)

Todos estos aportes realizados por los autores mencionados, nos permite entender la
importancia que tiene la familia en la vida de los adultos mayores. Somos consciente que
el ser humano no puede vivir aislado y que necesita estar en constante interaccién con los
otros, pero estas interacciones se dan de manera dindmica y natural, lo cual nos coloca en
una posicién de preocupacion, ya que aun cuando existen diferentes tipos de familias, al
hablar de adultos mayores se precisa considerar la compafiia del otro como apoyo y para
elevar su sentido de vida y pertenencia. Desde esta perspectiva, Quinteros, (2003), citado
en Arias & Falcones, (2020) sefiala que existen diferentes tipos de familia, entre los cuales

encontramos:

Familias Tradicionales: Son la familia nuclear, extensas y ampliada

Familias de nuevo tipo: Son las familias simultaneas antes denominada superpuesta o
reconstituida, familias con un solo progenitor, monoparentales o uniparentales y familias
homosexuales

Formas de convivencia diferente a la familia: Diadas conyugales o parejas, estructura
unipersonal, ciclo individual o hogar unipersonal, Hogar o unidad doméstica y la familia
de origen. (Arias & Falcones, 2020, pags. 31,32)

Es importante afadir que, si bien la familia constituye un factor determinante de

satisfaccion y bienestar del individuo, al carecer de esta red, existen otras en las que los
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adultos mayores podrian sostenerse. Como bien refieren, Botero & Pico, (2007), “las
relaciones sociales constituyen el corazon del funcionamiento social del anciano. Se

refieren a la red de contactos y relaciones sociales del individuo”. (pag.20).

En concordancia, Liliana Barg, citada en (Guerrine, 2010), considera que “es la familia la
que puede ofrecer el marco como estructura estable de sostén y vinculos con otros. El
afecto, la permanencia, el refugio hacia adentro, en el mundo privado, son propios de la
familia. (...), siguiendo a la autora del articulo, esta refiere que, “la familia hace dos cosas:
asegura la supervivencia fisica y construye lo esencialmente humano del hombre”.

(Guerrine, 2010, pag. 5)

Siguiendo a las mismas autoras, podemos evidenciar claramente la significancia de estas
relaciones como una red integral en la vida del adulto mayor para el alcance de la plenitud,
es por ello que segun Botero & Pico, (2007), puntualizan que estas redes sociales constan

de dos elementos que son: una red primaria y la secundaria, en este punto destacan que:

Las primarias que estan relacionadas directamente con la familia, siguen siendo la
principal fuente de apoyo para los adultos mayores y la que ellos prefieren y
acuden generalmente en primer momento. (...), las redes secundarias de apoyo
social, por lo contrario, incluyen vecinos, amigos, parientes y grupos comunitarios.
(...), Los vecinos generalmente proporcionan ayuda en momentos de crisis 0 en
emergencias y se asocia a la asistencia més elemental y de primera mano. Las
relaciones con los amigos involucran apoyos de mayor intensidad, cohesion,
compafia y provision de servicios 0 ayuda en actividades cotidianas. Se
caracterizan por el apoyo afectivo, ayuda a mantener una autoestima positiva y
potencian, su espiritualidad y sentido de continuidad espiritual. (Botero & Pico,
2007, pag. 20)
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2.2.3 Hogares Unipersonales

Para (Uribe, 2010), las tipologias de familias responden a multiples caracteristicas. Asi
como hay familias que cuentan con un gran nimero de integrantes, en la actualidad las
personas que viven solas han aumentado significativamente, constituyendo de esta forma
los denominados “hogares unipersonales”. Entre los factores que pueden incidir en la
dimensién familiar, el autor refiere que son: personas solteras, viudas o simplemente
aquellas que optaron por vivir solas, donde una de las principales redes de apoyo socio-
afectivas estdn compuestas por familiares, vecinos, amigos o compafieros de trabajo. Ente
mismo marco de idea, Quintero, citado en, (Uribe, 2010), senala que: “los hogares
unipersonales como las “personas que viven solas, sin compartir la vivienda, pero estan
inmersas en redes. Surgen por opcion o por necesidad, independientemente de su situacion

afectiva” (Uribe, 2010, pag. 141) la autora enfatiza que:

Las personas que hacen parte de los hogares unipersonales establecen relaciones
con el entorno social, estas relaciones se encuentran mediatizadas por las
significaciones, las que son entendidas, como un proceso cognitivo-afectivo que
se va estructurando a partir de la dimension subjetiva y cultural de las personas.
Esta forma de abordar la cotidianidad y la vida, incide en la manera de sentir,
pensar y actuar de cada uno y una de las personas de los hogares unipersonales. A
partir de esta perspectiva se requiere hacer un reconocimiento de las
significaciones que se atribuyen las personas en cuanto a las ideas que tienen de si
mismas/os, de vivir solas/os, del significado de familia, de hogar, de un hombre y

una mujer que vive sola/o. (Uribe, 2010, pag. 145)

2.2.4 Adulto mayor

Cuando hablamos de adultos mayores, automaticamente nos ubicamos en aquella Gltima
etapa donde todo ser humano espera llegar y disfrutar sin muchas complicaciones, sin
embargo, el cambio gradual que se produce en nuestro organismo, mas el estilo de vida,

la satisfaccion de las necesidades en su ciclo vital y el ambiente, juega un papel muy
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importante al momento de situarnos en cada una de estas etapas. Para esto, la Agenda de
Igualdad para Adultos Mayores, (2012, 2013) enfatiza que:

“Se ha recurrido a diferentes doctrinas e interpretaciones, considerandolos como
un grupo etario que comprende personas que tienen mas de 65 afios de edad. Por
lo general, se considera que los adultos mayores, solo por haber alcanzado este
rango de edad, se lo reconoce como pertenecientes a la tercera edad o ancianos.
(..). El hecho de que las personas vivan mas afios es un indicador del grado de
desarrollo humano alcanzado por un pais. Para el Ecuador, esto implica un enorme

desafio social y politico para lograr una mejor calidad de vida de las personas.
(pag.12)

En esta misma linea, autores como Abaunza, et al. (2014) realizan una recopilacion sobre

las diferentes conceptualizaciones y definiciones que se le ha dado a los adultos mayores,

en la que nos menciona que la primera asociacion al concepto de adultos mayores:
Se configura por la definicidn cronoldgica, que es un criterio que difiere por las
diferentes legislaciones y culturas, por lo que es dificil de determinar de manera
especifica. Sin embargo, la mayoria de los paises principalmente los en vias de
desarrollo, coinciden en que esa etapa de la vida inicia a los 60 afios, criterio que
marca, en algunas legislaciones de América Latina, la edad de jubilacion. Esta
concepcion desde la edad cronoldgica se relaciona con la pérdida de productividad,
debido a la disminucién que las personas sufren de las capacidades funcionales
que les permiten mantenerse auténomas independientes y con capacidad de

producir para ellas y otras. (pag. 64)

Sin duda alguna, la adultez mayor genera en el individuo una serie de incertidumbre que
se da no solo por el cambio o la transformacion que se va generando en su propio ser, sino,
en la propia familia que va formando erradas ideas sobre la dependencia que produce
Ilegar a esta etapa, sin percatarse que todos estos criterios solo limitan o inciden de manera

negativa en la persona. Botero & Eugenia, (2007), deducen que:
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El adulto mayor vive en un entorno en el cual coexisten aspectos positivos y
negativos que pueden repercutir en la capacidad funcional y que se asocia con un
incremento de la susceptibilidad para que éste desarrolle enfermedades, se

accidente, pierda autonomia o muera. (pag. 20)

2.2.5 Redes de apoyo.

Las redes de apoyo constituyen parte muy importante en la etapa de vejez que esta
relacionada de manera directa con el estado de bienestar. Segun (Sluzki, citado en (Arias
C.J.,, 2015):
La red de apoyo social estd conformada por un conjunto de relaciones familiares
y no familiares que brindan, efectiva o potencialmente, uno o varios tipos de ayuda
que incluyen la compafiia, el apoyo emocional, la ayuda practica, econdmicay la

guia cognitiva o consejo. (Arias C. J., 2015, pag. 152)

Siguiendo con lo anterior, Feld, Suitor, y Hoegh, citado en, (Arias C. J., 2015) nos dice
que “las propiedades de la red se van modificando en el tiempo de acuerdo con distintas
situaciones de la persona entre las que se incluyen sus motivaciones y la participacion en
diferentes actividades”. (Arias C. J., 2015, pag. 161)

2.5.6 Entorno Social

Este entorno estd formado por sus condiciones de vida y de trabajo, los estudios que ha
cursado, su nivel de ingresos y la comunidad de la que forma parte, la socializacion,
definen al proceso mediante el cual el ser humano adquiere la experiencia necesaria para
interrelacionarse con el projimo. En otras palabras, la socializacion es el proceso a través
del cual el individuo se adapta progresivamente al medio en el que vive. En concordancia,

a este entorno (Guerrine, 2010) nos manifiesta que:

En cuanto a los factores sociales, podemos decir que el hombre es
fundamentalmente un ser social, por lo tanto, toda consideracién sobre la

psicologia del envejecimiento debe hacerse dentro del encuadre social en donde se
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desarrollay con la interaccidn entre ambos, ya que son relevantes las interacciones
entre el individuo y los varios ambientes (familiares, sociales o historicos).
(Guerrine, 2010, pag. 4),

2.2.7 Entorno familiar

Es el primer contexto de socializacion y de donde surgen los primeros aprendizajes de las
personas, donde vive en comunidad segln su cultura, aplicando valores, conductas y
costumbres ensefiadas. Segun Sanchez Salgado, citado en (Guerrine, 2010)
La familia mantiene una posicién de prominencia dentro del espacio vital
psicolégico de estas personas por virtud de su habilidad para proveer seguridad
emocional y material. La presencia o la ausencia de esta red pronostican el nivel
de autonomia y bienestar de una persona anciana. Ella continta siendo la principal
fuente de proteccion de los adultos de edad avanzada y a la que acuden

generalmente en primera instancia. (Guerrine, 2010, pag. 7)

La poblacion adulta mayor que presentan mas afectaciones con el desencadenamiento de
tantos efectos negativos ante crisis sanitarias, son los que se encuentran sin ningun

familiar, desvinculados de parientes y sin haber logrado cultivar una red de amigos

2.2.8 Entorno comunitario

Este entorno lo conocemos como un espacio donde se obtiene y satisface necesidades de
la poblacion en base a una serie de factores, la historia, la tradicion, las competencias, los

tejidos asociativos, etc. Como bien refiere Socarras, citado en (Causse, 2009), dice que:

La comunidad es un historico-social que como tal se vincula con fenémenos
politicos, sociales y culturales, y “constituye un proceso activo, transformador de
las relaciones de poder, al provocar un efecto que tiende a la redistribucion de este
entre los diferentes actores”. La participacion también es considerada como la
representacion de una interpenetracion reciproca de los planos individuales y

colectivos. El autor asume 2 ejes que lo sustentan. Primero, en el contexto social
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donde tiene lugar y en las relaciones que ocurren en él (econdmicas, politicas,
culturales, etc.) y segundo, como proceso entre personas diversas, sus emociones,
necesidades e identidades dotaran de color propio el proceso de participacion en

cada ocasion. (Causse, 2009, pag. 5)

2.2.9 Factores protectores

En cuanto a los factores de proteccion (Aguiar & Acle, 2012) citando los estudios de
Rutter (2007); Uriarte (2006) hacen hincapié que son aquellos que, “reducen los efectos
negativos de la exposicion a riesgos y al estrés, de modo que algunos sujetos a pesar de
haber vivido en contextos desfavorecidos y de sufrir experiencias adversas, llevan una
vida normalizada” fundamentando lo anterior los mismos autores citan a Fraser, Kirby &
Smokowski (2004) quienes dan a relucir que estos factores son “recursos internos y

externos que modifican el riesgo”. En efecto, los autores (Blasco, 2012) detalla que:

Los factores de proteccion no necesitan necesariamente incluir hechos
intrinsecamente beneficiosos; el interés no es tanto por factores que nos hacen
sentir bien, como por procesos 0 mecanismos que nos protegen del riesgo. En los
ultimos afios el término «factores de proteccion» se ha utilizado para referirse a
todos los factores asociados a resultados positivos, independientemente de la
procedencia 0 no de exposicion a situaciones de alto riesgo, argumentando algunos
investigadores que es preciso referirse a proteccion siempre y cuando esté

interactuando con el riesgo, y sirva para poder predecir un resultado. (pags. 6-7)

2.2.10 Factores de riegos.

En contraparte a lo antes mencionado, los factores de riesgo, segun (Benard, 2004; Jenson
& Fraser, 2011 “incrementan la probabilidad de que un problema de comportamiento se
produzca en un momento posterior en la vida de una persona” estos al igual que los
protectores, manifiestan los autores que pueden clasificarse en individuales,

interpersonales y ambientales.
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Los individuales se refieren a antecedentes familiares de alcoholismo, pobre control de
impulsos; los interpersonales se relacionan con la inadecuada comunicacion familiar, los
conflictos entre padres e hijos y el apego deficiente, estilos de crianza negligentes,
consumo de alcohol y drogas. Los ambientales son referidos a la pobreza, privaciones

economicas, desorganizacion vecinal e inseguridad en los barrios. (Aguiar & Acle, 2012,

pag. 57)

Estos factores nos permiten estudiar el envejecimiento dandonos pautas que evidencien
las maneras sanas de envejecer o, por lo contrario, conocer que incide para que se produzca

el declive de satisfaccion que impida alcanzar una calidad de vida.

2.2.11 Abandono.

Sostenemos la idea que de forma general hemos adquirido con el pasar de los afios, el ser
humano no puede alcanzar o vivir en plenitud estando aislado, pues todos tenemos esa
necesidad de pertenecer no solo a un espacio, lugar, sino a una familia, sin embargo, el
abandono que viven muchos adultos mayores conforma un escenario dramético en las
diferentes realidades sociales, donde la marginacion, discriminacion, la negligencia, parte
de la misma familia trae consigo sentimientos de culpa, depresién, baja autoestima,
exclusion, desamparo, entre otros, que repercuten en la salud fisica y emocional de este
grupo vulnerable. Para esto, Merino, citado en, Mufioz, (2014), hace referencia al termino

y alude que el abandono esta correlacionado con:

Descuido, la desatencién y el aislamiento de las personas encargadas del cuidado
de un individuo, y por esta accién se convierte en la falta de un deber, compromiso
u obligacion para hacer efectivo el derecho de ellos. El abandono conlleva a la
responsabilidad penal, y segun el Dr. Galo Espinosa Merino en su obra titulada, la
mas practica enciclopedia juridica, indica que es: “Situacion juridica derivada de
una accion u omision ilicitas, que consiste en la obligacion de reparar el dafio
causado. Capacidad para aceptar las consecuencias de un acto consciente y

voluntario”. (Mufioz, 2014, pag. 15)
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El abandono o aislamiento en actualidad es muy palpable en las historias de vidas de las
personas de la tercera en nuestro pais, este desplazamiento sufrido por este grupo, es parte

de la realidad mas comun al momento de intervenir e interactuar con estos.

En relacion a lo descrito, Fuentes & Flores, (2016), cita que las personas de la tercera edad
en estado de abandono son aquellas que presentan, “cualquiera de las caracteristicas
siguientes: carencia de familia, rechazo familiar, maltrato fisico o0 mental, carencia de
recursos econoémicos”. (pag. 165) de tal manera que, estas carencias relucen una falta de

oportunidades que limita o aniquila las posibilidades de un apego con la familia.

Siguiendo a los autores citados, estos afiaden el aporte que realiza, La International
Network for the Prevention of Elder Abuse (INPEA, 1997) “Red Internacional para la
Prevencion del Abuso de Ancianos”, que nos indica que dentro de las principales

necesidades de los adultos mayores encontramos:

No proveer de alimentacion, ropa en buen estado, un espacio o vivienda segura,
atencion integral de salud; también mencionan que limitar o prohibir tener
contacto social es otra de las necesidades que sufre o vive los ancianos; sumando,
ademas, la negligencia en el cuidado fisico que ponen en riesgo su integridad por

la falta de una supervisidn adecuada. (Fuentes & Flores, 2016, pag. 165)

De este modo que, como expone, Diaz de Ledn, citado en, Fuentes & Flores, (2016)

Se abandona a la persona cuando se le traslada a un lugar distinto a su habitat,
dejandola sin la proteccion adecuada sin medios para subsistir o sin los auxilios o
cuidados indispensables para mantenerse en las condiciones de salud y de vida que
poseia al momento del abandono, cuando aquella por si misma no puede
suministrarselos o en condiciones de imposibilidad de que se la otorguen terceros
0 bien retirdndose quién tenga el deber del lugar donde se halla la victima en su
ambiente habitual, abandonandola en desamparo (Fuentes & Flores, 2016, pag.
166)
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Lo antes mencionado nos empuja a entender que se debe considerar que el tema de
abandono no solo se limita a la falta de ausencia de un familiar o miembro a quién
corresponda brindar proteccion, también involucra al mismo estado, por tal motivo, cabe
sefialar en este punto, que aun cuando el abandono inicie con el desinterés y desligue de
responsabilidades dejando al adulto mayor dentro de su mismo domicilio este puede ser
el primer paso para que en afios posteriores las personas ancianas sean parte de la
indigencia. Como bien refiere Makowski (2010), citado en (Fuentes & Flores, 2016):

El abandono es otro de los signos que marcan la experiencia de la exclusion; las
vivencias originarias se reactualizan en la intemperie. El descuido familiar se
resemantiza, posteriormente, en el abandono de las instituciones que no logran
retenerlos y son tan expulsivas como sus propios hogares. [...]: Las personas que
viven en la calle son portadoras de historias personales de abandono familiar, de
maltrato y abuso sexual, de privacion afectiva. No han tenido un lugar en la familia
o0 en los afectos. Estan a la deriva, deambulan por la intemperie social y biogréfica.
[...]: El abandono hace visible el deficit de funcionamiento de las instancias
sociales y familiares, pero también alude a la deriva individual, al dejarse ganar
por el sufrimiento, no poder trascender la intemperie. (Fuentes & Flores, 2016,
pags. 173-174)

2.2.12 Percepcion

En la ancianidad los seres humanos pueden llegar a presentar algunas complicaciones,
fisicas, psicoldgicas producto de los cambios que nuestro cuerpo y organismo experimenta
ligados a aspectos relacionados al autoconcepto que hemos ido adquiriendo a lo largo de
nuestra vida. En esta linea, Allport, citado en (Vargas, 1994) detalla que la percepcion es:
“Algo que comprende tanto la captacion de las complejas circunstancias ambientales
como la de cada uno de los objetos” (pag.48), de tal forma que las percepciones de una
persona son, subjetivas, selectiva y temporales. Segun indica (Vargas, 1994). “La
percepcion es biocultural porque, por un lado, depende de los estimulos fisicos, de

sensaciones e involucrados y, por otro lado, de la seleccion y organizacion de dichos
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estimulos y sensaciones. (pag.47). EI mismo autor afiade que: “En el proceso de la
percepcion estdn involucrados mecanismos vivenciales que implican tanto al ambito

consciente como al inconsciente de la psique humana”.

En contraste, desde el punto filos6fico de Merleau-Ponty, citado en (Vargas, 1994), “la
percepcion es un proceso parcial, porque el observador no percibe las cosas en su
totalidad, dado que las situaciones y perspectivas en las que se tienen las sensaciones son
variables y lo que se obtiene es s6lo un aspecto de los objetos en un momento
determinado”. (VVargas, 1994, pag. 49)

Es imprescindible destacar que este proceso en la construccidn de percepciones resulta de

la informacion que se ha obtenido desde nuestros primeros afios de vida y del como se

adquirio dentro de un contexto cultural, siendo parte de una imagen mental interiorizada

que se consiguid en base a las experiencias y necesidades. (Vargas, 1994) enfatiza que:
A través del reconocimiento de las caracteristicas de los objetos se construyen y
reproducen modelos culturales e ideoldgicos que permiten explicar la realidad con
una cierta logica de entre varias posibles. [...]. En el proceso de la percepcion se
ponen en juego referentes ideoldgicos y culturales que reproducen y explican la
realidad y que son aplicados a las distintas experiencias cotidianas para ordenarlas
y transformarlas. Cabe resaltar aqui a uno de los elementos importantes que
definen a la percepcién, el reconocimiento de las experiencias cotidianas. El
reconocimiento es un proceso importante involucrado en la percepcion, porque
permite evocar experiencias y conocimientos previamente adquiridos a lo largo de
la vida con los cuales se comparan las nuevas experiencias, lo que permite
identificarlas y aprehenderlas para interactuar con el entorno. (Vargas, 1994, pag.
49)

2.2.13 Pandemia
Un panorama de pandemia planea desafios especificos que han vulnerado a muchos

grupos en especial a aquellos que presenta indicadores de alto riesgo generando complejas
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interacciones entre los sistemas humano, social, politico y econémico. Segin la OMS,
(2009), pandemia es:
Infeccion humana con un nuevo virus que se transmite eficientemente de persona
a persona y que afecta a habitantes de por lo menos dos regiones. Trae consigo,
una manera de organizar el mundo que privilegia la institucionalidad por encima

de elementos culturales, econdmicos y geopoliticos de otro orden. (Henao, 2010,

pag. 9)

Si bien, las economias se han visto afectadas y las sociedades se han tambaleado. Los mas

vulnerables son los que mas han sufrido pues como bien refiere (ONU, 2020)
La pandemia también trae consigo otros efectos mas amplios, menos visibles, pero
igual de preocupantes: la denegacion de la atencidn sanitaria para trastornos no
relacionados con la COVID-19; el descuido y el maltrato en instituciones y centros
residenciales; el aumento de la pobreza y el desempleo; los efectos devastadores
de la pandemia en el bienestar y la salud mental; y el trauma que supone el estigma
y la discriminacion. (ONU, 2020, pag. 2)

2.2.14 Covid-19

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Ambos eran desconocidos antes de que estallara el brote
en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Los reportes recibidos por la OMS, informaban
sobre presencia de pacientes con neumonia de origen desconocido, donde lograron
identificar una nueva cepa del coronavirus que fécil propagacion, extendiéndose de
manera rapida por todo el mundo afectando a toda la poblacion, transmision que se da tras
el contacto de persona a persona por vias respiratorias, estos pueden o no presentar
sintomas. Los adultos mayores, personas con enfermedades catastréficas, responden como
los vulnerables frente a esta enfermedad. Entre los efectos que deja en los adultos mayores
la presencia de este virus, segun las ONU, (2020) estan: “El bienestar econdémico, la salud

mental, respondedores, vulnerabilidad, malos tratos y la muerte” (ONU, 2020, pag. 5).
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2.3 Marco Normativo

Para una correcta realizacion de investigaciones debemos considerar cuan importante es
el marco normativo que permite viabilizar un trabajo de este tipo, pues de aqui parte y, se
justifica de manera legal la intervencidn en temas relacionados a problemas sociales que
involucran grupos y personas y que deben estar sustentado en margen a sus propios

derechos.

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador, (2008)

Partiendo desde un nivel jerarquico de las normas aplicables en nuestro territorio nacional,
se resalta como ley suprema de nuestro marco juridico a la Constitucion de la Republica
del Ecuador, (2008) el cual tomamos como referente para el respectivo analisis de nuestra
investigacion, destacando e insistiendo en el papel primordial que tiene el Estado en lo
relacionado a responsabilidad y proteccién como uno de los primeros deberes basicos.
Donde sobresale el reconocimiento a todas las personas como sujetos de derechos sin
distincion ni discriminacion alguna, es decir, hombres, mujeres, nifios, nifias, LGBTI vy,
adultos mayores “Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos,
deberes y oportunidades™ asi lo sefiala en su Art. 11, numeral 2, Este ultimo grupo
pertenece a nuestro objeto de estudio, mismos que fueron colocados como grupo de

atencion prioritaria después de reformas establecidas en el 2008.

Entre las secciones que conforman nuestra Carta Magna, en su art.36, encontramos que
las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada tanto en el
ambito pablico como privado, en los campos de inclusidn social, economia y proteccion.
Es decir, en el sistema de salud son beneficiarios a una atencion gratuita y especializada
donde se les debe proveer de medicamento necesarios para su bienestar, a una jubilacién
y vivienda digna entre otros derechos, estableciéndose de tal forma como garantias que

ofrece el Estado, en su art.37. (Asamblea Nacional Contituyente del Ecuador, 2008).
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Sin embargo, podemos mencionar, que esta crisis sanitaria ha puesto en manifiesto una
realidad en la que estos derechos han sido vulnerados, tomando en cuenta que no todos
los adultos mayores estan en igual de condiciones, sociales y econdmicas que los ha
empujado en plena pandemia a tomar riesgos en busca de sobrevivir, dado que el
panorama COVID-19 muestra que el Estado no ha establecido politicas claras y efectivas
de ayuda, sostenimiento social y econdmico en una crisis sanitaria que no se veia venir
pero, debia ser considerado dentro de un plan emergente, contraponiendo asi, el rol del
Estado en la formulacion de politicas publicas y programas sociales que estén dirigidas a
la atencion de las personas adultas mayores, de zonas urbanas y rurales como lo sefiala en
su art. 38, se afiade que a nivel nacional el sistema de salud, con hospitales basicos en los
principales cantones, no contaba con las medidas de bioseguridad, en menor nimero
existian equipos que respondan a la gravedad del problema de contagio, ademas de un

personal de salud con inestabilidad laboral, cansancio fisico, psicologico y emocional.

2.3.2 Convenios y Tratados Internacionales

2.3.2.1 Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)
Dentro del referente normativo es necesario resaltar a uno de los instrumentos de caracter

Universal calificado para la aplicacion a todos los seres humanos sin excepcién. Esta con
los estados miembro establecen como maximo compromiso, los derechos igualitarios para
absolutamente todos los habitantes del mundo, reconociéndose como tal como unos de los
organismos de mayor peso que reafirma la dignidad. Siendo asi, que en su articulo 22
establece sobre el acceso gratuito a la seguridad social mediante el apoyo y cooperacion
de entidades nacionales e internacionales que garanticen la satisfaccion de las personas,
al libre goce de igualdad, en dignidad y derechos. en su art. 23, literal 1, enfatiza en la

proteccién contra el desempleo y, a su vez, refiere en su art. 25 indica que:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo

derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez
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u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad. (Naciones Unidas, 2015, pag. 52)

De tal forma, que todo lo expresado en este convenio nos recuerda que en plena expansion
del envejecimiento global estos tratados fecundan a nivel de los estados el fortalecimiento
de los mecanismos de proteccién de sus derechos que ofrece ademas dignificacion a los

grupos que representan un alto riesgo.

2.3.2.2 Convencion Interamericana sobre la Protecciéon de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores.

Resulta oportuno considerar en esta linea Internacional, esta convencion, cuyo objetivo
apunta a preservar el bienestar general, los derechos humanos y libertades que poseen
todos los adultos mayores. Esta de caracter regulatorio y preventivo con enfoque de
derechos contribuye también en la construccién de las personas de tercera edad como
sujetos de derechos. cdmo se menciona en, (Secretaria Técnica Plan Toda una Vida,
2018), esta Ley: “Recoge los avances de la época, sin embargo, debido a los progresos en
el reconocimiento de los derechos, las nuevas conceptualizaciones y la evidencia
cientifica, se requiere una actualizacion coherente con el mandato constitucional y la

normativa internacional” (pag. 24).

Abordando el envejecimiento desde este enfoque de derecho y reconociendo las
dificultades que le ha tocado enfrentar a este grupo de la poblacién, la convencién
Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores,
(2015) con sus 41 articulos estipulados estan directamente vinculados a promover,
asegurar el reconocimiento y libertades de los adultos mayores en igualdad de condiciones
“hasta el final de sus dias” como se enmarca en su art. 6. Asi mismo, se suma el tema de
participacion, que debe ser, activa, productiva, plena y efectiva dentro de la familia, la
sociedad y la comunidad para de esta manera las personas de la tercera edad puedan
desarrollar sus capacidades y potenciales. Art. 8, (OEA, 2017, pag. 3).
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Cabe sefialar que, en la revision y andlisis de este tratado, existen lagunas de proteccion
en referencia a esta poblacion en particular, frente a la emergencia sanitaria vivida, los
profesionales de primera linea, los representantes de las localidades, la comunidad y la
misma familia, no recibié una capacitacion oportuna previa, ante una situacion que
termino con la vida de muchos seres humanos, entre ellos adultos mayores, por la falta de
informacion de una realidad que volteo la estabilidad emocional de todas las personas,
con pérdidas de cuerpos de familiares infectados, que nunca volvieron a ver, colapso en

los hospitales, etc.

Sin un plan de contingencia el pais aumentd de manera extrema los casos positivos donde
el paciente aparte de sufrir la enfermedad, experimento la violencia y maltrato dado que
muchos de ellos, aun sin estar infectados, por presentar pequefios estornudos o tos leves
por razones ajenas al virus, sino a su edad, eran excluidos e ignorados en sus entornos.
Como se indica en el art. 9, literal f, existe un compromiso que deben asumir los Estados

parte, en donde resalta la importancia de:

Capacitar y sensibilizar a funcionarios publicos, a los encargados de los servicios
sociales y de salud, al personal encargado de la atencion y el cuidado de la persona
mayor en los servicios de cuidado a largo plazo o servicios domiciliarios sobre las
diversas formas de violencia, a fin de brindarles un trato digno y prevenir

negligencia y acciones o practicas de violencia y maltrato.

Luego de la identificacidn de los multiples actos discriminatorios del cual fueron victimas
los adultos mayores ante esta situacion de pandemia, la edad fue un factor que los
desfavorecio notablemente, empeorando sus condiciones de vida, alejandolos del alcance
de proteccion social pues las politicas publicas no respondieron a la situacion como lo

estipula esta convencion en su art. 19 en referencia a la salud.

Los Estados Parte deberan disefiar e implementar politicas publicas
intersectoriales de salud orientadas a una atencion integral que incluya la

promocion de la salud, la prevencion y la atencion de la enfermedad en todas las
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etapas, y la rehabilitacion y los cuidados paliativos de la persona mayor a fin de
propiciar el disfrute del mas alto nivel de bienestar, fisico, mental y social. (OEA,
2017, pag. 11)

Todos estos elementos, enfocados a nuestra poblacion estudio pone en manifiesto las
bases para seguir en el abordaje en un tema de gran relevancia, pues el incremento de la
poblacién adulta mayor requiere ser estudiado desde las diversas ramas que puedan
proporcionar un conocimiento sobre los cambios efectuados en todas sus dimensiones
considerando, no solo la particularidad de cada individuo sino, el contexto cambiante del

ambiente.

2.3.4 Leyes Orgénicas

2.3.4.1 Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

Esta Ley como disposicion juridica busca desde sus siete enfoques dignificar y garantizar
los derechos de las personas adultas mayores en todas sus dimensiones apuntando a la

mitigacion de riesgos al que se enfrentan ante el crecimiento demografico global.

De tal forma, que en esta normativa transcrita acentda en plena vigencia la difusion y
ejercicio de los derechos especificos de las personas de la tercera edad, en el cuadro del
principio de cuidado y vigilancia prioritaria especializada, tal como se expresa en la Carta
Magna. Siendo asi que, dentro de esta ley, no solo se promueve la integridad fisica, mental
y el derecho a varios beneficios, independencia, autonomia, del adulto mayor, sino que,
se enfatiza, en su capitulo I11, en los articulos del 9 al 11, sobre los deberes y obligaciones

que tiene el Estado, la sociedad y la familia con este grupo.

Adicionalmente, fortaleciendo lo argumentado, podemos mencionar que el
envejecimiento siendo un proceso multidimensional requiere de acciones visibles que
sustenten lo estipulado, sin embargo, aun cuando en su art. 16 se realza la participacién
inherente de estos tres elementos mencionados, no podemos vislumbrar una realidad

diferente en esta pandemia que la vulneracion que ha servido como una barrera para la
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satisfaccion y bienestar, pese a que, en la seccion | del capitulo y titulo 11, en esta (LEY
ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, 2019) sobre derecho a una
vida digna, se recalca que: “ El Juez podra impartir medidas de proteccion hasta el cuarto
grado de consanguinidad y segundo de afinidad” la realidad del abandono que
experimenta el adulto mayor en su vida diaria, es visible, pero no es sancionada, tal como
se esta poniendo en manifiesto dentro de este contexto de Covid-19, donde sobrevivir para

este grupo, es una lucha dentro de su cotidianidad”

2.3.4.2 Ley Organica de Salud, (2006)

Dentro del marco normativo también encontramos la presente Ley que fue modificada en
el 2018. Este texto legal parte desde lo remarcado en la Constitucion de la republica cuyo
proposito y finalidad esta definido hacia la regulacién universal de garantizar y que se
Ileve a efecto el derecho a la salud que, en alineacidn con otros derechos esta regida por
los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia todos estos en conjunto,
buscan alcanzar la proteccion integral de todas las personas sin distincion, priorizando
sobre todo a los grupos que representen grados de vulnerabilidad mismos donde se

encuentran inmersos los adultos mayores. Articulo 7, (Asamblea Nacional, 2006, pag. 4)

Todo lo contemplado en esta Ley que otorga prestaciones de servicios de salud debe
responder a la efectividad de este derecho, sin embargo, muchos actores de esta poblacién
adulta mayor no solo tienden a desconocer su prioridad en la atencion dentro del sistema
sanitario, sino que, no suelen acceder de manera oportuna a la satisfaccion de esta
necesidad, mas en época donde una pandemia aumenta sus niveles de riesgos, aunque asi
se dictamine en el art. 9, donde muestra que se debe “Establecer a través de la autoridad
sanitaria nacional, los mecanismos que permitan a la persona como sujeto de derechos, el
acceso permanente e ininterrumpido, sin obstaculos de ninguna clase a acciones y
servicios de salud de calidad” en este mismo articulo, en su items f, refiere que entre las

responsabilidades del Estado esta el:
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Garantizar a la poblacion el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad
a bajo costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las presentaciones
adecuadas, segun la edad y la dotacion oportuna, sin costo para el tratamiento

transmisibles que pongan en riesgo la salud colectiva (Asamblea Nacional, 2006,

pag. 5)

Todo lo expresado comprende desde lo preventivo hasta la implementacion de un plan de
accion ante emergencias en el sector de salud, aunque la presencia de esta pandemia ha
dejado en descubierto todas aquellas irregularidades y débil respuesta ante un embate
sanitario completamente previsible que aumento de manera alarmante el riesgo de la salud
fisica y emocional ante un posible contagio con altas probabilidades de muerte en las
personas de la tercera edad. Por ende, todos los planes y programas deben “incorporar el
desarrollo de la autoestima, fomentar el cumplimiento de derechos y se basaran en el
reconocimiento de sus necesidades particulares”, segun el articulo 13. (Asamblea

Nacional, 2006)

2.3.4.3 Caodigo Organico Integral Penal

Dentro de toda la lista de normativa, encontramos la direccionada a regular la potestad
punitiva del Estado ecuatoriano. Esta Ley, (COIP, 2014) que ha sido renovada por diez
ocasiones, desde 1982, establece un peso sancionatorio de los delitos con la aplicabilidad
de penas, pero a su vez, apunta a la garantia de los derechos de las personas. En referencia
a los adultos mayores, en el articulo 153, esta norma declara el abandono como un delito
que puede ser sancionado si estos, por la edad, por condicion de discapacidad o presentar
alguna enfermedad catastrofica sean colocados en situacién de desamparo y ponga en
peligro real su vida o integridad fisica, este tipo de accion que involucra también violencia,
sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios. (Asamblea Nacional,
2014)

Dentro de esta aclaratoria registrada en este documento, el Articulo. 537 define “un

régimen especial para las personas mayores infractoras, donde la sancion podra ser
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sustituida por el arresto domiciliario y el uso del dispositivo de vigilancia electrénica”
(Secretaria Técnica Plan Toda una Vida, 2018, pag. 24).

Resulta necesario entonces, ratificar que, dentro de esta Ley, se busca materializar el
derecho de proteccidn integral de los adultos mayores, donde también se refleja el tema
concerniente a explotacion sexual, art. 11, a la violencia de la mujer en todo su ciclo de
vida, es decir, se incluye la etapa de vejez como aparece en el art. 155y 156, también se
observa sanciones contra las contravenciones que se cometiese en el sector publico de

transporte, art. 311, entre otros.

2.3.4.4 Ley del Anciano, (1991).

Este cuerpo legal, vigente esta constituido por un conjunto de articulos o normas juridicas
y es considerada como la normativa rectora y especial de los derechos y obligaciones que
el gobierno y la sociedad deben asumir con la poblacién de adultos mayores donde se ve
remarcada la proteccion de todas las personas de edad avanzada. Como bien sefiala su art.
2, esta tiene como objetivo fundamental

[..], garantizar el derecho a un nivel de vida que asegure la salud corporal y
psicoldgica, la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia medica, la
atencion geriatrica y gerontoldgica integral y los servicios sociales necesarios para

una existencia util y decorosa. (Congreso Nacional, 1991)

Esta Ley, sefialando como Unicos beneficiarios a las personas mayores de 65 afios,
sintetiza que el Estado brindara el amparo de modo especial, a aquellos que por diversas
razones hayan sido abandonados o desprotegidos donde fomentara entre otras cosas, la
garantia y funcionamiento de instituciones de los diferentes sectores que efectlen

actividades de atencion a las personas de edad avanzada. Art. 3.

De tal forma que, esta poblacion de adultos mayores es titular de una serie de derechos
que si bien vienen estipulados desde la Constitucion de nuestro pais, el enfoque de esta

Ley, permite de una manera mas focalizada cumplir a cabalidad con este grupo vulnerable
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que sufre los avances de la edad y que es muchas veces expuestos a un sinnimero de
situaciones que generan insatisfaccion en el nivel fisico, emocional que les impide

conseguir su propio bienestar.

2.3.4.5. leyes Ordinarias. Ordenanzas

Los planes de desarrollo y ordenamiento territorial son los instrumentos formulados e
implementados por los Gobiernos Autonomos Descentralizados provinciales,
municipales, parroquiales y regimenes especiales, con excepcion de Galapagos, que esta
considerado como un plan diferenciado. De acuerdo con el marco legal, “son los
instrumentos de planificacion que contienen las directrices principales de los Gobiernos
Auténomos Descentralizados respecto de las decisiones estratégicas de desarrollo y que
permiten la gestion concertada y articulada del territorio” (Cddigo Organico de
Planificacion y Finanzas Puablicas, 2010, art. 41; Ley Organica de Ordenamiento

Territorial.

2.3.4.6. Ordenanza reformatoria a la ordenanza de organizacion del sistema de
igualdad y proteccion integral del canton Morona, (2020).

Esta Ordenanza Reformatoria, publicada en el 2018, en el cantén Morona, cuyo enfoque

esta direccionado a la Igualdad y Proteccién de los derechos de los grupos considerados

prioritarios, en los que segun nuestra Constitucion de la Republica en su articulo 342

refiere que:
Estado generara las condiciones para la proteccion integral de sus habitantes a lo
largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos en la
Constitucidn, en particular la igualdad en la diversidad y la no discriminacion, y
priorizard su accién hacia aquellos grupos que requieran consideracién especial
por la persistencia de desigualdades, exclusion, discriminacion o violencia, 0 en
virtud de su consideracion etaria, de salud o de discapacidad.

Atendiendo estas consideraciones, dentro de la Ordenanza del canton Morona, se

incorpora acciones y programas que condesciendan a equilibrar y mitigar cualquier tipo

de situaciones o manifestaciones que llegue a vulnerar los derechos de los grupos de que
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presentan mayor riesgo dentro de la sociedad. Por ende, “La proteccion integral funcionara
a través de sistemas especializados, de acuerdo con la ley. Los sistemas especializados se
guiaran por sus principios especificos y los del sistema nacional de inclusion y equidad

social”. (Secretaria General del Gobierno, 2018, pag. 3)

Argumentando lo anterior, la Direccion de Gestion de Ordenamiento territorial, a traves
de proyecto de asistencia social a familias y comunidades rurales y urbano marginal,
mediante su politica publica 3, se buscara “Determinar los servicios de asistencia segun
las necesidades humana fundamentales de las familias y las comunidades” este, fija como
objetivo estratégico “Facilitar la (re) integracion de los grupos de atencion prioritaria por
medio de la orientacidn, entretenimiento y formacidn, para que se inserten y contribuyan
a mejorar los niveles de empleabilidad, productividad y asociatividad”. (PDOT, Morona
Santiago, 2014-2019, pag. 68),

2.3.4.7 Plan de Desarrollo y Ordenanzas Territorial, del Cantén Puerto de Quito.

Es propicio sefialar también, que dentro del Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
del Canton Puerto Quito encontramos objetivos segun los diferentes sistemas donde
buscan responder a las necesidades de esta poblacion vulnerable, entre ellos los adultos
mayores. Siendo asi que,
En lo sociocultural, “se busca Ampliar la educacién familiar, comunitaria y formal
para garantizar condiciones adecuadas de proteccién, cuidado y buen trato de los
grupos vulnerables”; de tal forma que, entre las estrategias de articulacion de su
politica publica local, resalta el, “Mejorar la convivencia familiar mediante
programas en convenios con el Gobierno central. (PDOT, Puerto Quito, 2020)
Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal, tanto del canton Morona como el canton
Puerto Quito, llevan a cabo una serie de trabajos que han estado dirigidos a las poblaciones
vulnerables que representa atencion prioritaria, entre ellos resaltamos, Proyectos de
servicio social en los diversos sectores en niveles vulnerables y doble vulnerabilidad de
forma coordinada con el MIES, dando cumplimiento a lo establecido en la Constitucion
del Ecuador.
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Dentro de este marco, el Ministerio de Inclusion Econémica y Social da fundamento a lo
realizado con la politica publica para la poblacién adulta mayor, en un enfoque de
derechos que considera al envejecimiento, como una opcion de ciudadania activa y
envejecimiento positivo, para una vida digna y saludable; define los ejes de politica

publica:

e Inclusion y participacion social, considerando a los adultos mayores como actores
del cambio social,
e Proteccion social, que asegura una proteccion destinada a prevenir o reducir la
pobreza, vulnerabilidad y la exclusion social,
En este contexto se fundamenta la Misién Mis Mejores Afios que surge como una
iniciativa de politica publica dirigida al cumplimiento de derechos de las personas de

tercera edad, desde una perspectiva de priorizacion de poblaciones excluidas.

2.4 Marco Estratégico

El Marco estratégico se encuentra formado por planes, politicas, agendas y objetivos,
como también programas, proyectos y servicios que sirven como herramientas para
erradicar las distintas formas de violencia y vulneracion de los derechos a los diferentes
colectivos, sin embargo, podemos resaltar que dentro de estos grupos, los adultos mayores
cumplen un rol importante en la sociedad dado a su crecimiento demografico a nivel
mundial que empuja al Estado a la implementacion de estrategias a través de sus politicas
publicas que respondan de manera objetiva a las problematicas sociales, en este caso a la

poblacién de avanzada edad.

2.4.1 Plan de Desarrollo Nacional “Toda Una Vida” 2017 -2021

Respetando el orden jerarquico pertinente, resaltamos el Plan Nacional de Desarrollo Toda
una Vida 2017-2021, donde se presentan 3 ejes centrales, objetivos, politicas y metas que
permiten evaluar tanto la gestion como resultados sobre la garantia de los derechos

contemplado en nuestra Constitucién del 2008, esta sustenta en el enfoque de ciclo de vida
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y de derechos, identificando las necesidades y especificidades que se requiere cumplir en

cada etapa de la vida, lo cual se operativiza mediante sus Misiones.

En primer lugar, cabe resaltar el Eje 1 que pondera los Derechos para todos durante toda
la vida; este con su objetivo 1: insta a “Garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas”. Dentro de este objetivo, recalcamos las politicas

que responde a nuestro interés investigativo.

1.2: Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de equidad,
para todas las personas a lo largo del ciclo de vida.

1.5: “Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccion integral,
proteccién especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de
vida de las personas, con énfasis en los grupos de atencién prioritaria,
considerando los contextos territoriales y la diversidad sociocultura

1.6: “Garantizar el derecho a la salud, la educacién y al cuidado integral durante
el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y
cultural” cuya meta en este gobierno, consistia en “Mejorar el tiempo de respuesta
en atencion integral de emergencias a 2021: Mejorar el tiempo de respuesta en
emergencias para gestion sanitaria desde 0:09:29 a 0:08:40 minutos a 2021en
referencia a la respuesta de emergencia sanitaria (Plan Nacional de Desarrollo:
Toda Una Vida, 2017-2021, pégs. 58-59).

En este margen de idea, podemos destacar las garantias de establecer mecanismos que den
una solucién o reduzcan los niveles de desigualdades de la poblacién, garantias de
politicas publicas, servicios publicos y participacién ciudadana que son el mecanismo
determinado para que las entidades competentes extiendan planes y programas
encaminados a asegurar el cumplimiento y efectivo goce de los derechos por parte de sus
titulares. Segun refiere (Secretaria Técnica Plan Toda una Vida, 2018)

Si bien, éste instrumento no incorpora metas que mencionen explicitamente a la

poblacion adulta mayor, si presenta objetivos y metas que integran la atencion de

este grupo prioritario de forma implicita, como son aquellos relacionados con la
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erradicacion de la pobreza extrema por ingresos y multidimensional, la cobertura
de salud, la justicia, y la seguridad integral con perspectiva cultural y territorial.
(Secretaria Técnica Plan Toda una Vida, 2018, pag. 28)

Es asi que, en referencia a los objetivos planteados dentro del Plan Nacional de Desarrollo
podemos vislumbrar un plan de accion que mediante la aplicacion de sus estrategias brinda
cobertura nacional a toda la poblacion de la tercera edad, permitiéndole de esta forma
acceder a servicios de salud, apoyo social, cuidados y atencion institucionales que
proporcionan bienestar y estabilidad fisica, psicoldgicay emocional a través de un trabajo
vinculado con equipo multidisciplinario proyectado a atender a estos individuos dentro
de sus contextos que les permite a su vez, entender todas aquellas situaciones que lo

limitan a alcanzar una calidad de vida 6ptima.

Cabe mencionar en este punto, que entre las metas generales que tiene este Plan Nacional
de Desarrollo encontramos la erradicacion de la pobreza extrema, construir una sociedad
inclusiva, sin ningdn tipo de discriminacion, donde se pueda reforzar las relaciones

ecuanimes e interculturales entre los individuos, grupos, comunidades y nacionalidades.

Para culminar en este apartado, hacemos una pequefia acotacion sobre las politicas
publicas que no han respondido de manera Gptima a sus objetivos, dado que aun cuando
existe una inversion destinada a los diferentes Planes y proyectos se observa metas no
alcanzadas, ademas de evidenciar sesgos que sirven de barrera para el alcance de dichas
metas que ha generado a lo largo de sus vidas un consecutivo aumento de personas

mayores insatisfechos y echados al dolor, en un lenguaje mas coloquial.

Los individuos que viven solos dificilmente tienden a ser expresivos y comunicadores de
sus sentimientos, no solo por la carencia de redes de apoyo familiares, sino por haberse
concebido como una persona independiente que no necesita a nadie para mejorar sus

condiciones de vida o por no reconocer dichas redes dentro de sus entornos, que los lleva
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limitar esas redes de apoyo para obtener todo aquello que conlleva a mejorar su calidad
de vida. Considerando lo expuesto, la (Secretaria Técnica Plan Toda una Vida, 2018)

Las condiciones de bienestar de las personas de 65 afios 0 mas, se derivan de sus
caracteristicas individuales, del entorno y de todas aquellas vivencias en las etapas
previas de la vida que posibilitan 0 no la generacion de reservas patrimoniales y
funcionales. Si bien, pueden existir factores de riesgos asociados a la edad, las
personas adultas mayores se ven expuestas a problematicas sociales que pueden
afectar o agudizar la condicién de vulnerabilidad; entre las principales se
encuentran: la pobreza, la feminizacion, la soledad y la discapacidad. (Secretaria
Técnica Plan Toda una Vida, 2018, pag. 12)

2.4.2 Agenda Para la Igualdad Intergeneracional 2017 — 2021

El Estado ecuatoriano con su Constitucion como méaxima norma, dispone desde la
obligatoriedad la creacion de planes y proyectos que apunten a prevenir, mitigar, erradicar
o0 responder en accién ante una problematica social presente en la poblacion que les impide
desarrollarse de manera dptima. La presente Agenda para la Igualdad Intergeneracional
(2017-2021) tiene como objetivo “Trabajar para la igualdad intergeneracional y con ello
disminuir las brechas mencionadas y garantizar el cumplimiento de derechos de los grupos
de atencion prioritaria” esta se encuentra configurada como parte del Plan Nacional de
Desarrollo “Toda una Vida (2017-2021)

Aunado a esto, se puede observar que dentro de esta Agenda para un mejor estudio y una
obtencion de informacién mas relacionada al objeto problema, cada grupo se encuentra
fraccionado segun las caracteristicas de cada uno de ellos. Paralelo a esta acotacién, se
aborda los diferentes programas y proyectos sociales relacionados a: Derecho a una vida
saludable; derecho a la educacion; derecho a la participacion; derecho a la proteccion;

derecho al trabajo y derecho al habitat y vivienda que, para tal efecto, estos elementos son
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considerados al momento de establecer o medir la calidad de vida y la satisfaccion de sus
necesidades como grupo prioritario.

Es por esta razon que, en relacion a la poblacion adulta mayor, esta Agenda realiza un
diagnostico que permite conocer la percepcion de este grupo en todo lo relacionado a sus
derechos donde se visualizan aquellas “propuestas y acciones que han sido encaminadas
a resolver las inequidades sociales, economicas y culturales promoviendo el
relacionamiento, inclusién y ejercicio de derechos del conjunto de la sociedad en
condiciones de respeto e igualdad”. (Agenda Para la Igualdad Intergeneracional, 2017-
2021).

Dicho de otro modo, estas propuestas encaminan una visiébn mas amplia sobre todos
aquellos discernimientos que como individuo en etapa de vejez van analizando
subjetivamente este reto de vida que coadyuva a una serie de cambios positivos o
negativos en su persona y en todo aquello que lo rodea segin su autopercepcion y la de

los demas.

En referencia al derecho a la proteccion, se enfatiza que:

MIES prioriza la atencion de la poblacion adulta mayor, satisfaciendo los
requerimientos de salud, nutricion, recreacion, ocupacion, defensa y restitucion de
derechos, considerando al envejecimiento como una opcion de ciudadania activa.
La poblacién objetivo del programa son las personas adultas mayores, se prioriza
la atencion a las personas que se encuentran en condicion de pobreza y en
condiciones de vulnerabilidad tales como abandono y violencia. (Agenda Para la
Igualdad Intergeneracional, 2017-2021, pag. 62)

Sin embargo, podemos mencionar que, en las zonas rurales acceder a este tipo de

beneficios es totalmente imposible, no solo cuenta la distancia prudencial que hay entre
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sus viviendas a estos centros gerontoldgicos, sino, los recursos econémicos y familiares

que le permita al adulto mayor asistir de manera regular y mejorar su calidad de vida.

Como se refleja, segin la percepcion de las personas en esta etapa de vida, “Muchos viven
solos y en situacion de inseguridad. Se sefiala la necesidad de un programa de proteccion
integral que atienda y provea de cuidados, en especial, a personas adultas mayores con
discapacidad y enfermedades catastroficas”. Esto, sin considerar que el contexto de

pandemia en el que viven los ha empujado ain mas al abandono, estrés, depresion, etc.

Por consiguiente, en el derecho a la participacion y el trabajo, la posicién que toma el
adulto mayor dentro de la sociedad sigue siendo discriminatoria. La poblacién adulta
mayor percibe una exclusion de ellos en la sociedad, sefialan que no son incluidos para la
toma de decisiones y que varias veces su participacion sélo representa un requisito para

que Estado pueda avanzar en sus politicas.

Es asi, que se muestra el verdadero panorama de vida de las personas de la tercera edad,
que aun cuando exista una inversion que apunte a mejorar la calidad de vida mediante
programas, proyectos o servicio de bienestar social, el adulto mayor que habita en las
zonas rurales tiene menos posibilidad de disfrutar de estos beneficios que en muchas
ocasiones hasta los desconocen. Es decir, todas estas politicas publicas no brindan la
cobertura a quienes realmente necesitan mejora su calidad de vida. Para esto se realza los

objetivos focales a esta poblacion desde esta Agenda.

Entre las principales politicas en beneficio a la poblacion adulta mayor tenemos.

e Fortalecer los servicios de cuidado para las personas adultas mayores con
modalidades de atencion que promuevan su autonomia, con enfoque de

género y enfoque Interseccional.

74



e Mejorar el acceso a los servicios de atencion de salud para las personas

adultas mayores garantizando atencion prioritaria especializada

Todo lo expresado pone en manifiesto las condiciones que se debe considerar para seguir
en custodia en la lucha de las vulneraciones de derechos en los que lamentablemente la
poblacion adulta mayor sigue padeciendo. Con politicas publicas que apuestan al
mejoramiento de condiciones que, sin embargo, quedan cortas ante las diversas realidades
de este grupo.
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CAPITULO I

Metodologia de la investigacion

La metodologia de la investigation se concibe desde una vision cientifica que contiene la
descripcion y argumentacion de las principales decisiones metodoldgicas adoptadas segin
el tema de investigacion y las posibilidades del investigador. La claridad en el enfoque y
estructura metodoldgica es condicion obligada para asegurar la validez de la investigacion.
(Behar, 2008, pag. 34). Por ello, la metodologia que se aborda en esta investigacion
pretende recolectar informacion fructifera que nos permita realizar el analisis de datos,
contribuyendo no solo a la comprensién sino, a la interpretacion de significaciones vy,

alcance de los objetivos planteados.

3.1 Enfoque Metodoldgico

El enfoque metodoldgico que se utilizo en esta investigacion es de corte cualitativo puesto
que ayuda a entretejer los saberes, de una manera viva y natural, es decir que, nos permite
recolectar la informacion, no estandarizada, ni predeterminada completamente, siendo,
subjetiva y flexible, obteniendo de tal manera las perspectivas y puntos de vista de los
participantes tales como: emociones, prioridades, experiencias, miedos, significados, etc.
para luego realizar el debido analisis e interpretacion de los resultados basados mas en una
I6gica y proceso inductivo para de que inste a comprender el proceso de envejecimiento
de acuerdo a los efectos y percepciones frente a situaciones que aumentan su
vulnerabilidad, de tal forma que este enfoque, se considera como mas adecuado por la
utilidad en otras investigaciones. Argumentando lo anterior (Hernandez, Fernandez, &

Baptista, 2014) sefiala que:

El investigador hace preguntas mas abiertas, recaba datos expresados a través del
lenguaje escrito, verbal y no verbal, asi como visual, los cuales describe, analiza y
convierte en temas que vincula, y reconoce sus tendencias personales. Debido a
ello, la preocupacion directa del investigador se concentra en las vivencias de los

participantes tal como fueron (0 son) sentidas y experimentadas. (pag. 24)
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3.2 Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva dado a que su intencion apunta o esta orientada a
describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos tal. De acuerdo a su alcance en
transaccional o transversal dado que se presenta en un momento, tiempo-espacial
determinado misma que conlleva a la culminacion del estudio sin sufrir interrupcién
alguna, buscando indagar las incidencias y valores que se manifiestan en una 0 més

variable, sin ser manipulada.

Por lo expuesto, se entiende que este tipo de investigacion responde nuestro propasito y
objetivos, dado que el estudio describe la situacion de los adultos mayores que viven en
hogares unipersonales en dos provincias diferentes, una en la sierra y la otra en la
amazonia, analizando las perspectivas sobre los efectos del COVID-19 en la vida de
nuestras muestras. como expresan los autores, (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014),

nos dice que:

Todo individuo, grupo o sistema social tiene una manera unica de ver el mundo y
entender situaciones y eventos, la cual se construye por el inconsciente, lo
transmitido por otros y por la experiencia, y mediante la investigacion, debemos
tratar de comprenderla en su contexto (pag. 9)

Haciendo énfasis en lo anterior mencionado, los mismos autores refieren que “este tipo de
investigacion “Es Util para mostrar con precision los angulos o dimensiones de un
fendmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion”. (Hernadndez, Fernandez, & Baptista,
2014, pag. 98).

3.3 Método de Investigacion.

El método que guia esta investigacion es el hermenéutico de nivel descriptivo. Como ya
conocemos la hermenéutica se ubica en el paradigma interpretativo fenomenoldgico

naturalista, que nos permite describir y comprender los fendmenos significativos de las
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realidades de los individuos, es decir, como un proceso infinito de significados que
posibilita a las personas interpretar las diferentes situaciones, cuyos elementos solo
resultan comprensibles dentro de todo el contexto, y a su vez, el contexto en funcién de
sus partes y de estas relaciones existentes entre las mismas. Como bien argumenta Dilthey,
(1833-1911),

La vida debe ser entendida a partir de la propia experiencia de la vida”. Las
ciencias humanas no pueden pretenderla comprension de la vida a traves de
categorias externas a ella, sino a traves de categorias intrinsecas, derivadas de ella
misma. (Dilthey, 1833-1911)

De tal forma que, este método con raices fenomenoldgicas, tiene como proposito descubrir
los significados e interpretar lo mejor posible las palabras, los escritos, los textos y los
gestos, de nuestra muestra conservando, sobre todo, su singularidad en el contexto del que
forma parte, por lo cual se considera como el ideal para este trabajo investigativo
comprendiendo de mejor manera todas aquellas experiencias vividas en referencia a las
opiniones manifestadas, posibilitando identificar elementos, valorativos, subjetivos,

conceptuales e ideologicos.

3.4 Instrumento de Investigacion.

Referente a la recoleccidn de informacion y datos de los participantes o muestra se toma
como técnicas la entrevista y la historia de vida. Ambos instrumentos son de gran utilidad
en la investigacion cualitativa. La primera es emplea cuando el problema de estudio no se
puede observar o se vuelve complejo hacerlo. Desde el punto de vista de los autores,
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

La entrevista cualitativa es mas intima, flexible y abierta que la cuantitativa. Se
define como una reunion para conversar e intercambiar informacion entre una
persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados). En el
ultimo caso podria ser tal vez una pareja o un grupo pequefio como una familia o

un equipo de manufactura. (...), el autor recalca que pueden hacerse preguntas
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sobre experiencias, opiniones, valores y creencias, emociones, sentimientos,
hechos, historias de vida, percepciones, atribuciones, etcétera. (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 403)

Conocemos que segln al enfoque existen tres tipos de entrevistas, estructuradas,
semiestructuradas y no estructuradas o abiertas. En este punto sefialamos que para nuestro
estudio se aplica como técnica la entrevista semiestructurada reflejando como propdsito
obtener respuestas en el lenguaje y perspectiva del entrevistado. “Las entrevistas
semiestructuradas se basan en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la
libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor

informacion” (Hernandez, Ferndndez, & Baptista, 2014, pag. 403).

3.5 Historia de vida

Por consiguiente, los autores anteriormente mencionados, sefialan que se debe considera
utilizar la historia de vida en este tipo de investigaciones, pues esta, en el paradigma
cualitativo, permite concernir la socializacion primaria del individuo, resumiendo desde
su propia perspectiva los hechos mas salientes, “Para realizarla se suelen utilizar
entrevistas en profundidad y revision de documentos y artefactos personales e histéricos”.
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 493)

Segun manifiesta Jones, citado, (Charriez, 2012), las historias de vida ofrecen un
marco interpretativo a través del cual el sentido de la experiencia humana se revela
en relatos personales de modo que da prioridad a las explicaciones individuales de
las acciones mas que a los métodos que filtran y ordenan las respuestas en

categorias conceptuales predeterminadas.

Compartiendo el mismo argumento, Vallés, citado en, (Charriez, 2012) nos menciona que
este instrumento de investigacion,
[...], busca adentrarse en lo mas posible en el conocimiento de la vida de las

personas, por lo que si esta técnica es capaz de captar los procesos y formas como
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los individuos perciben el significado de su vida social, es posible corroborar el
sentido que tiene la vida para ellas.

3.6 Universo y muestra.

El universo estuvo conformado por adultos mayores de dos parroquias: En la provincia de
Pichincha, se toma en consideracion a la parroquia Simon Bolivar, del cantén Puerto
Quito, cuyo universo en la parroquia mencionada es de 210 adultos mayores. Y, de la
provincia de Morona, se considera la parroguia General Proafio, que cuenta con un
universo de 139 adultos mayores. De tal manera que, para esta investigacion precisa
sefialar que se realizé usando un muestreo no probabilistico a conveniencia, donde la
poblacion objetivo fue seleccionada en base a criterios que los investigadores
consideraron como necesarios, tales como: Adultos mayores que viven en hogares

unipersonales; Adultos mayores de dos provincias diferentes que vivan en sectores rurales.

3.7 Criterios de seleccién:

- Adultos mayores-AM en edades de 65 a mas afios de edad de la parroquia General
Proafio de la provincia de Morona

- AM en edades de 65 a mas afios de edad de la parroquia Simon Bolivar, del cantén Puerto
Quito

- AM que vivan solos.

- AM que expresen su voluntad de participar y que puedan comunicarse verbalmente
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3.8 Categorias y subcategorias de estudio.

Figural.

Categorias y subcategorias de estudio

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

Adulto Mayor:

Autopercepcion

Historia de vida

Calidad de Vida:

Condiciones del habitad, condiciones econdmicas,

condiciones de salud fisica y psicoldgica.

Familia

Relaciones familiares
Roles y funciones
Abandono

Entorno social y comunitario:

Redes de apoyo, Factores protectores Factores de

riesgo, etc.

Pandemia — Covid-19

Efectos en salud fisica y emocional

Efectos econdmicos, sociales y familiares

Proteccidn social integral

Politicas Publicas

Inclusion y acceso a servicios de programas y
proyectos

Participacion social.

3.9 Formas de Recoleccion de la Informacion

Para la recoleccion de informacién se procede a realizar entrevistas a los actores, con la

debida aceptacion y firma de las y los involucrados. Se da mediante un conversatorio

acorde al tema investigativo, apoyada en una guia de preguntas para mantener el enfoque.

Se procede a utilizar grabaciones de audios para luego ser codificados y transcritos de

manera tal cual, sin alterar la informacion dada.
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3.10 Andlisis de la Informacién

Este trabajo investigativo de tipo cualitativa, se ha considerado para el analisis de la
informacién la codificacion abierta que consiste en el proceso de revision de los datos
recolectados segun su categoria, dando paso de esta manera, mediante el andlisis de los
resultados a una interpretacion de los hallazgos exponiendo pensamientos, ideas y
significados que generard conocimiento profundo y sistémico del problema de
investigacion. Dentro de este orden de ideas, Strauss y Corbin, citado en (Cantero, 2014),
nos dice que: “Se denomina codificacion abierta al proceso de abordar el texto, con el fin
de desnudar conceptos, ideas y sentidos” (pag,110).

En referencia a lo expresado, (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) nos indica que

los propositos centrales del analisis cualitativo son:
Explorar los datos, Imponerles una estructura (organizandolos en unidades y
categorias), Describir las experiencias de los participantes segin su &ptica,
lenguaje y expresiones; Descubrir los conceptos, categorias, temas y patrones
presentes en los datos, asi como sus vinculos, a fin de otorgarles sentido,
interpretarlos y explicarlos en funcion del planteamiento del problema;
Comprender en profundidad el contexto que rodea a los datos, Reconstruir hechos
e historias, Vincular los resultados con el conocimiento disponible y Generar una

teoria fundamentada en los datos.(pag.418)

3.11 Triangulacion teorica

En base a este apartado podemos distinguir que, la triangulacion nos permite aplicar los
diversos enfoques tedricos a la agrupacion conceptual obtenida construyendo de tal forma
una manera mas precisa a la complejidad que representa nuestro objeto problema
proporcionando validez a la misma disminuyendo los sesgos que pueden presentarse en
el proceso. Como nos sefiala (Cabrera, 2005) este proceso de triangulacion hermenéutica

es:
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La accion de reunion y cruce dialéctico de toda la informacion pertinente al objeto
de estudio surgida en una investigacion por medio de los instrumentos
correspondientes, y que en esencia constituye el corpus de resultados de la
investigacion. Por ello, la triangulacion de la informacidn es un acto que se realiza
una vez que ha concluido el trabajo de recopilacion de la informacién. El
procedimiento practico para efectuarla pasa por los siguientes pasos: seleccionar
la informacion obtenida en el trabajo de campo; triangular la informacion por cada
estamento; triangular la informacion entre todos los estamentos investigados;
triangular la informacion con los datos obtenidos mediante los otros instrumentos

y; triangular la informacién con el marco teérico. (Cabrera, 2005, pag. 68)

Siguiendo la misma idea, y considerando la importancia de la triangulacion en las
investigaciones (Blaikie, 1991) citado en, (Rodriguez, 2005), nos refiere que “una de las
prioridades de la triangulacion como estrategia de investigacion es aumentar la validez de
los resultados y mitigar los problemas de sesgo” por tanto, esta triangulacion sustenta y

da validez al proceso de nuestro trabajo.
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CAPITULO IV

Analisis de los resultados

Para dar respuesta a los objetivos, la investigacion se la realiza in situ, tomando las
respectivas medidas de bioseguridad. Para conocer las historias de vida de los adultos
mayores se realizd 3 entrevistas a cada uno y una entrevista a un vecino en la comunidad
donde habitan. Se parte desde una breve caracterizacion y posteriormente se realiza el

respectivo analisis.

Todos los nombres a utilizar en esta investigacion son ficticios con la finalidad de cumplir
con la confiabilidad de nuestras muestras, ademas, a cada adulto mayor se le ubic6 un

codigo.

4.1 Caracteristicas de los y las participantes.

Participante #1

Adulto mayor, de 80 afios, nacio en Muisne de la provincia de Esmeraldas, de instruccion
educativa, primaria completa; estado civil, separado. Actualmente reside en la parroquia
Simon Bolivar, del cantén Puerto de Quito y vive solo. Se codific6 como: AMPQ-EO1.

Participante #2
Adulto mayor, de 77 afios, nacié en 24 de mayo, provincia de Manabi, de instruccion
educativa secundaria completa; estado civil separado. Actualmente reside en la parroquia

Simoén Bolivar, del canton Puerto de Quito, vive solo. Se codifico como: AMPQ-EO02.

Participante # 3
Adulta mayor, de 89 afos de edad, nacio en Cuenca, provincia del Azuay. De instruccion
educativa analfabeta; estado civil separada. Actualmente reside en la parroquia General

Proafio, del cantdbn Morona, vive sola. Se codific6 como, AMGP-EOQ5.
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Participante # 4
Adulto mayor de 77 afios de edad, naci6 en Riobamba de la provincia de Chimborazo, de
instruccion primaria completa; estado civil divorciado. Actualmente reside en la parroquia

General Proafio, del cantdn Morona, vive solo. Se codific6 como AMGP-E06.

Objetivo especifico 1: Develar las situaciones de vida que han incidido para que los
Adultos Mayores, participantes vivan en hogares unipersonales.

Historias de Vida de los 4 adultos mayores de Puerto Quito y General Proafio.
Historia de Vida de AMPQ-EO1.
Genograma familia del adulto mayor: AMPQ-EO1

Figura 02
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Fuente: Entrevista aplicada al adulto mayor. Elaborado por Lissett Sudrez

Como puede apreciarse en el genograma, la familia de origen del entrevistado es de tipo
nuclear. AMPQ-EOQ1, de género masculino, tiene 80 afios de edad. En referencia al tipo

de familia podemos observar que es de nuevo tipo, dado que su hogar es unipersonal. El
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objeto estudio se ubica en la Gltima etapa del desarrollo humano, la vejez y se sitta en el
segundo lugar entre 11 hermanos.

De todos sus hijos uno lo ha visitado desde que vive solo hace 30 afios. Menciona no haber
vuelto a comprometerse porque no le conviene y no quiso hacerlo por la mala experiencia
que le dej6 su primera y tnica relacion. “Porque me convino ya, con lo que me haya
pasado que me separe con la mujer, he tenido oportunidades de hacer otro hogar, pero

ya con €so que me paso yo ya no”.

Actualmente el adulto mayor, mantiene una comunicacion esporadica con su familia
extensa, aunque muestra tener buenas relaciones con ellos, excepto con un hermano, con
quien manifiesta una relacion distante por conflictos o problemas suscitados con uno de
sus hijos en una de sus visitas a la ciudad de Guayaquil de quien recibié maltrato. En
referencia a su expareja, se evidencia una relacion distante desde su separacion. Con los
hijos el tipo de relacién es buena, se diferencia de la relacion que muestra tener con una
de sus sobrinas de la ciudad de Guayaquil, hija de hermana menor (fallecida), con quién
se evidencia un buen vinculo afectivo dado que fue la Gnica persona que menciono “Anita”

entre los demas familiares.

El origen de la familia de AMPQ-EQ1, proviene de la provincia de Esmeraldas, es decir
ambos progenitores fueron esmeraldefios, procrearon un total de 11 hijos, entre ellos 7
varones y 4 mujeres, 6 de ellos fallecieron al igual que sus padres, no recuerda con
exactitud fechas ni causas remarcando que: “Eso no recuerdo, més claro”. Menciona que
primero murié su madre y luego su padre. No hubo otros compromisos por parte de
ninguno de ellos ni tampoco hermanos por ninguna de las dos lineas. Manifiesta siempre
haber tenido buenas relaciones con sus padres y hermanos mientras vivio con ellos. Los 4

hermanos y todos sus familiares viven en la ciudad de Guayaquil.

AMPQ-EO1 naci6 en Muisne, lugar donde vivi6 hasta los 22 afios de edad. El nivel de
instruccion educativa fue primaria completa, no sufre de ningun tipo de discapacidad que

requiera aplicar a carnet; sin embargo, manifiesta presentar deterioro en su salud fisica
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pues requiere del uso constante de faja para evitar molestias en su columna cuando se
moviliza o le toca subir la carga de productos, “yo tengo un problema de la columna en
los carros cuidarme ponerme una faja no estar haciendo fuerza la carga que embarco
de aqui me la embarcan los choferes, oficial, todo y cuando llego a Guayaquil donde mi
hermano también me dan ayudando.” Ademads, de ello también refiere tomar
medicamentos para su problema de prostata y gastritis. “Yo0 sufro de la gastritis, préstata,

pero he estado comprandome mis medicamentos asi sencillamente para aguantarme”.

Por voluntad propia, decidi6 salir de su hogar en busca de nuevas oportunidades laborales.
En (1966), tres afios después, es decir, a los 25 afios contrae matrimonio con Maria,
(nombre ficticio) de 22 afios de edad. Con quien conformd6 una familia reconstruida.
Tuvieron 4 hijos, 3 dentro del matrimonio y 1 de la esposa, a quién refiere haberlo criado
como si fuera de él desde que tenia un afio de edad. A los 10 afios de relacion deciden
separarse por decision de ella, cada uno cogio dos hijos, ella al mayor de 11 afios y a la
menor de 6, él al segundo que tenia 9y al tercero de 8 afos de edad. Todos ellos viven en

Guayaquil a quién visita de vez en cuando. Todos estan casados.

Entre los sucesos que lo han marcado esta la muerte de una de sus hermanas que era con
quién tenia una relacion muy cercana, a quién mas visitaba y a la que llevaba productos
para un pequefio comedor que tenia. Ahora es con la hija de ella, “Anita”, con quien refiere
recibir un trato igual que el que le daba su hermana, expresa que ese fue el tltimo deseo
que le pidi6 a su hija antes morir. Como lo menciona AMPQ-EO1 “ella tiene una hijay
le dijo que cuando Dios no quiera le pase algo atiendemelo a tu tio como que yo no haya
muerto y ahora voy donde mi sobrina y es como que ella no haya muerto”. Con el resto
de familiares se comunica de vez en cuando por linea telefonica y también suele visitarlos
en ocasiones, pero no busca quedarse para evitar molestias. El entrevistado piensa y
sostiene que, “hay un dicho que dice que el muerto a los tres dias apesta, asi que ya
normalmente si usted esta ya un tiempo alla le salen con cualquier problema, no le
muestran, pero uno comprende ya los ve de mal genio, como que no lo quieren tener,
que tengo que hacer, yo salir y venir a donde mi. ”. Tambien comparte la mala experiencia

que tuvo con su hermano y sobrino lo cual mantiene presente y le impide visitar con
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regularidad a sus familiares para evitar malos entendidos o sentirse rechazado y maltratado
“Eso si, de un hermano que vive en Guayaquil, un sobrino también tuvimos un
problema, el motivo de mi hermano porque una vez viaje enfermo con el brazo que me

lo dafie y entonces me operaron, no tenia ni ocho dias y me salié con problemas.

Su actividad laboral siempre estuvo relacionada al campo, era jornalero y en la actualidad
ha dedicado sus ultimos afios al comercio por el cual viaja hasta Guayaquil una vez cada
15 dias o una vez al mes a comercializar sus productos del campo como, verduras, frutas,
también trabaja con cdmodas de madera bajo encargo que uno de sus hermanos fabrica,
destacando que lo generado le ha permitido subsistir pues es ahorrativo. Actualmente vive

en Puerto Quito desde hace 30 afios, no tiene ningun familiar que viva cerca.

Historia de vida de AMPQ-E02
Genograma familia del adulto mayor: AMPQ-E02
Figura 03
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Fuente: Entrevista aplicada al adulto mayor. Elaborado por Lissett Suarez

El origen de la familia del entrevistado AMPQ-EOQ2 fue de tipo extensa, pues compartian

vivienda con abuelos, tios, tias, primos y hermanos. También se muestra una familia
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reconstituida luego del fallecimiento de su madre por una enfermedad terminal. Su padre
fallecio 5 afios después. El entrevistado AMPQ-E02, de 77 afios de edad, pertenece a un
nuevo tipo de familia, pues su hogar esta conformado Unicamente por él, es decir
unipersonal. Se ubica en la Gltima etapa del desarrollo humano, la vejez. Nuestro objeto
estudio se coloca en el octavo lugar entre los 14 hijos, de los cuales 7 son de linea materna-
paterna y los 6 restante por parte de la linea paterna que corresponde a 5 mujeres y un
varon. Del total de hijos son 9 mujeres y 5 varones, observando que 12 de ellos han

fallecido.

El adulto mayor entrevistado quien se comprometié a la edad de 18 afios, (1962), se separd
10 afios después de mantener una relacion sentimental a distancia con Juana quien
coincidian en edad, aunque menciona no haber convivido bajo el mismo techo. Entre los
determinantes que influyé en la ruptura refiere estar relacionada a la distancia y al abuso
de bebidas alcoholicas. Presentando de tal forma manifestaciones sintométicas de
abandono en la mujer y en sus hijos, irresponsabilidad en el rol y adiccién a las bebidas
alcohdlicas por parte del padre, Resaltando que fue su decision alejarse, lo cual nos
evidencia que no existia un vinculo afectivo fuerte. Fruto de esta relacion tuvo 2 hijos,
una mujer de 59 afios de edad y un varén de 57 afios, ambos estan casados, la hija tiene
dos hijos. Se muestra una relacion distante en el subsistema parento-filial, pues no tiene

ningun tipo de contacto con ellos, desde que los abandon6 hace 45 afios.

Por otro lado, se evidencia una relacion muy cercana con los sobrinos y sobrina, de linea
paterna, haciendo énfasis en la relacion con su hermana. Elias, su sobrino es capitan de
las fuerzas Armadas. Resalta la relacion de amistad cercana que tiene con su cufiado Galo.
De tal forma que existe un vinculo afectivo fuerte entre AMPQ-EQ02 y estos ultimos

familiares y el adulto mayor.

El origen de la familia Pedro, proviene de dos raices, el padre era chileno y su madre
ecuatoriana, de la provincia de Manabi. Esta pareja procred un total de 8 hijos, entre ellos
4 varones y 4 mujeres. Siendo Pedro el altimo de ellos. El adulto mayor AMPQ-EQO?2,
nacié en Manabi, en el cantdn 24 de mayo en 1944,
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Después de fallecer su madre cuando él tenia 7 afios de edad, como bien lo menciona, “Yo
estaba chico no digo, creo que, en segundo grado, apenas” su padre se dedico a la venta
de pescado en un mercado en 24 de mayo, se vuelve a comprometer con Luisa con quien
procred 6 hijos mas. AMPQ-EOQ2 siempre Vvivid con sus abuelos, tios/as, primos, todos
ellos vivian bajo el mismo techo desde su nacimiento. Entre sus recuerdos resurge una
infancia feliz donde prevalecia una buena relacién entre los integrantes que conformaban
su hogar, “Mi mama y mi abuela toditos esos viviamos, primos tios, todos” los recuerdos
gue aun mantiene intacto son aquellos en donde la familia se reunia e interactuaban con
él, menciona que “todos eran buenos, de todo porque ellos me ensefiaban, yo jugaba

voley, futbol, todito eso, de chiquito.

Comenzo a trabajar desde los 12 afios en la finca de su familia cosechando café. A los 17
luego de culminar la secundaria se independiza y se muda con amigos a la ciudad de Quito
para introducirse al mundo de la pintura, cursos que eran dictados de manera gratuita en
la Casa de la Cultura, pues no contaba con ningln recurso econémico para sustentar los

gastos y estudiar una carrera en la universidad.

Entre los sucesos que marcaron la vida de AMPQ-E02, esta la muerte de su madre pues
afiade que muri6 porque lo trajo al mundo a él, “como yo fui el dltimo por mi fue que
murié mi mama no ve que me dio a luz a mi. Ahi se termind de joder su GUtero”, a su
corta edad le toco vivir todo el padecimiento que causa esta enfermedad, también refiere
que su padre tuvo relaciones sexuales con su madre cuando ésta recién lo habia traido al
mundo donde no respetd el tiempo prudencial, afiadiendo que la enfermedad que
presentaba la madre tuvo que ver con falta de conciencia del padre en el tiempo para volver
a tener relaciones después de un parto, pues pronuncia que “ ella enfermo de cancer al
Gtero, porque mi papé la uso antes de la, de la como se llama, le dan un plazo pues para
que hagan el sexo otra vez”. ES lo que escucho de los familiares adultos en ese entonces

convirtiéndose el suceso en uno de los recuerdos no gratos de su infancia.
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En 1962 se convierte en padre, producto de una relacion con Juana, de 18 afios quién
trabajaba como empleada doméstica con una de sus hermanas, a quién visitaba
esporadicamente y con quien procre6 dos hijos. Menciona nuestro entrevistado que ella
no fue su mujer solo la madre de sus hijos enfatizando “Mujer, mujer, no fue, porque
casi ni nos veiamos, pero si es la mama de mis hijos. Eso pasé hace mucho yo tenia
como 25 afios cuando me quedé por acd, iba y me venia de nuevo. Hasta que me quede
por aca”. Ambos hijos viven en Ventanas de la provincia de los Rios y con quienes no
tienen ningdn tipo de contacto desde que se alejo, pero les hizo llegar parte de la herencia
que habian dejado sus padres para no saber nada de ellos. AMPQ-EQ2 indica que, en el
transcurso de esos afios desarrollo un vicio con los profesores de un colegio “me dediqué

a jugar, me hice un vicio que era del alcohol”.

La dltima visita que recibié de un hermano en su casa fue hace 10 afios. Sin embargo,
tiene familiares por ambas lineas paterna y materna como: sobrinos que viven en Estados
Unidos, y otros aqui en Ecuador, en Portoviejo de la provincia de Manabi y Guayaquil.

Todos ellos son profesionales, con ellos mantiene comunicacion por via telefonica.

El adulto mayor AMPQ-E02, en referencia al subsistema fraternal, refiere que, “toditos
han muerto, solo yo he quedado de padre y madre, yo soy el tltimo de ellos y mi hermana
Monse” con quien tiene comunicacion a distancia y manifiesta un carifio por el esposo de

ellay sus hijos. Su hermana también sabe enviarle regalitos como: vestimenta y alimentos.

La actual residencia de AMPQ-E02, estd ubicada en el canton Puerto Quito, lugar donde
tiene 20 afios viviendo solo por decision propia, pues acentla “Si, mi decision de estar
solo”. Después de vivir con sus amigos y compadres de estudio. Las unicas visitas que
recibe ocasionalmente es la de sus ahijados que incluso sabian quedarse un par dias en su

casa por estudios.

Entre los problemas de salud que presenta AMPQ-E02, esta una discapacidad visual que

segun el diagnostico recibido por los médicos no amerita, no califica ni llega al porcentaje
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para recibir el carnet de discapacidad y recibir ayuda por este motivo. También sufre de
la presion, pero no toma con regularidad los medicamentos por el alto costo de estos.

La actividad laboral que realizaba antes de la pandemia estaba vinculada con el arte, pues,
dedico la mayor parte de su vida a la pintura, aunque hace afios esta desempleado, pero se
evidencia un ingreso econémico (bono) otorgado por parte del gobierno y las ayudas
caritativa de sus amigos, vecinos y compadres. Desde que inicio la pandemia y antes de
esto ya no le alcanzaba lo que generaba para cubrir sus gastos, pues menciona que pocas

personas valoran este tipo de trabajo.

Historia de vida de AMGP-EQ5.
Genograma familia del adulto mayor: AMPQ-E05
Figura 04
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La familia de la entrevistada AMGP-EQ5, de 89 afios de edad, es de nuevo tipo, pues su
hogar estad conformado Unicamente por ella, es decir unipersonal. Se ubica en la Gltima
etapa del desarrollo humano, la vejez. Nuestro objeto estudio se coloca en el segundo lugar
entre los 8 hijos, de los cuales 5 son mujeres y 5 varones, todos ellos son de linea materna

y paterna. Del total de hijos, 7 han fallecidos. El origen de la familia es nuclear. Su padre
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falleci6 a los 90 afios de edad y su madre a los 80, se desconoce fecha exacta. AMGP-
EO5.

Se comprometio a la edad de 19 afios, (1962) con su pareja, Juan de 25 afos, quién la
abandon6 10 afos después de la relacion por otra mujer, actualmente estan separados
desde hace 58 afios, fruto de esta relacion tuvo 5 hijas, la ultima de estas falleci6 a los 4
meses de edad lo cual coincide con la fecha del abandono. Por lo cual podemos referir un
sistema conyugal no existente por la separacion. En referencia a la edad de las hijas, la
mayor tiene 70 afios, la segunda 68, la tercera 62 y la cuarta tiene 59 afios de edad, todas

ellas estan casadas hasta la actualidad.

La entrevistada AMGP-EOQ5, es analfabeta y se dedic6 desde temprana edad al cuidado
de animales del campo, la actividad laboral en la actualidad esta dirigida a los quehaceres
del hogar, dedica tiempo a la siembra de productos como verduras y hortalizas para su uso
personal y cria aves. Su principal fuente de ingreso es el bono recibido por parte del

Estado. La entrevistada, presenta un deterioro en su salud fisica por presion alta y diabetes.

En referencia a las relaciones con sus hijos se evidencia relaciones cercanas con sus 3
primeras hijas, con todos ellos mantienen contacto mediante comunicacion via telefonicas,
aunque hace afos refiere no recibir visitas. Se refleja a su vez una relacion con vinculo
afectivo fuerte con su hija mayor y el hijo de esta, es decir su nieto. La relacion con la
ultima de sus hijas en de tipo distante- hostil, y con los hijos de ella distante, pues pese a
vivir en la misma parroquia no recibe visita de ellos. Las relaciones en referencia con los
otros familiares en este caso hermanos es relativamente cercana, refiere que siempre se

Ilevaron bien, pero la distancia los separé y no sabe de ellos.

El origen de la familia de Rosa, (nombre ficticio) de 89 afios de edad, proviene de la
provincia del Azuay, ambos progenitores fueron nacidos y criados en la ciudad de Cuenca.
Procrearon un total de 10 hijos, entre ellos 5 varones y 5 mujeres, 4 varones y 3 mujeres
fallecieron, no recuerda con exactitud fechas ni causas. “mi papa fallecié a los 90 afios,
y mi mama de unos 80 aiios”. No hubo otros compromisos por parte de ninguno de ellos

ni tampoco hermanos por ninguna de las dos lineas. Manifiesta siempre haber tenido
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buenas relaciones con sus padres y hermanos. “Nosotros con nuestros papacitos eramos
humilditos siempre, nunca sabiamos alzar la palabra para contestar a ellos, por eso
Diosito ayuda y estoy viviendo todavia”. Su hermana vive en un sector de la ciudad de

Cuenca que no recuerda como se llama y su hermano en otro lugar, refiere no recordar.

La entrevistada AMGP-EO5, desde los 12 afios ya trabajaba ayudando a sus padres en la
finca, pues este les ensefiaba a trabajar para que se ganaran las cosas y que nunca tuvieran
que robar para obtenerlas, asi lo manifiesta esta adulta mayor. “Bueno yo cuando era
jovencita me acuerdo que mis papitos decian mis hijas estan de para que trabajen,
tienen que trabajar, no pasaran asi de balde, tienen que comer, no iran a robar de los
vecinos decia, eso me aconsejaban mis padres, nosotros nunca ibamos a coger cosas”.
AMGP-EO05 no tiene instruccion educativa (es analfabeta) pero refiere saber escribir sus
nombres y apellidos. A partir de los 18 afios empez0 a trabajar en haciendas en el cuidado
de ganado y ordefiando las vacas después que sus padres murieran para obtener recursos

econdmicos y subsistir.

Una de ellas vive en el Puyo, otra en SucUa, la siguiente en Logrofio, y la Gltima en esta
parroquia de Proafio y con quien sefiala no tener una buena relacién, pues considera que
no recibe consejos. Con su hija mayor que habita en el Puyo es con quien mejor relacion
tiene y es de la que percibe el mayor apoyo en conjunto con el hijo de ella, su nieto, este
es quién le refiere llevarsela al Puyo cuando requiera mayor cuidado o se vuelva
dependiente por alguna razén, acentuando lo siguiente” cuando ya no pueda que me van
a ir llevando al Puyo”. Con las demas se comunica por medio de via telefonica recibida
en casa de sus vecinos, pues no dispone de ningun dispositivo para comunicarse. La
segunda hija tiene 3 hijos, la tercera, 2 hijas y la cuarta tiene 2 hijos, en total AMGP-EO05,
tiene 5 nietos y 2 nietas. Pero 3 de sus hijas si la suelen visitar, solo desde que inicié la
pandemia no lo hacen. “Mis hijos viven lejos, pero si vienen a verme, ahora por la
pandemia no /.../; quieren llevarme, pero yo no quiero ya estoy enseriada solita”. Solo

la Gltima no la visita, ni los hijos de esta que viven en la misma parroquia.
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Entre los sucesos que marcan su vida estan el abandono de quien fue su pareja sentimental.
El, trabajaba en la provincia de Manabi y la abandoné cuando sus hijos estaban pequefios
por mantener una relacion con otra mujer, como ella dice: “Mi marido se fue a la costa a
trabajar, después ya se queddé alla, ya no volvio, ahora vive con otra mujer, desde ahi
estoy sola”. En ese mismo afio habria nacido su Ultima hija quien fallecié al poco tiempo
de nacer y por lo que guarda cierta culpa, pues dice que la amamanto con leche mala.

Entre las afectaciones de salud que presenta AMGP-EO05, se encuentra la dificultad para
movilizarse con facilidad, pues tiene ya varios afios que tiene que ayudarse con un
pequefio bastén”. Tengo dolores de la cintura, rodillas, no puedo caminar, con un
bastoncito camino despacio, la vista también esta mala”. Por otro lado, sufre de diabetes,
de presion alta, nerviosismo problemas de vision y también refiere que la ruptura con su
expareja le afecto psicolégicamente, pues nos dice que, “cuando me abandon mi esposo
me hice loca, tantas penas que tenia me afecto mucho”, toma medicamentos para la
diabetes, presion, pero no para los nervios. Vive sola desde que sus hijas se casaron, pero
menciona que tenia 25 afios cuando la abandond su esposo. “Yo me quede sola desde los

25 aifios con mis hijitos”.

En la actualidad se dedica unicamente a los quehaceres del hogar, planta sus propios
vegetales y cria aves, pero su principal ingreso proviene del bono solidario de 50 délares
mensuales, de lo que le regalan sus vecinos y lo que le envien sus hijas y nieto, cuenta con

seguro campesino.

Historia de vida de AMGP-E06
Figura 5.
Genograma: familia del adulto mayor: AMGP-E06
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Fuente: Entrevista aplicada al adulto mayor. Elaborado por Erik Heredia

Como puede observarse en el genograma, la familia de origen del entrevistado AMGP-
EQ6, de 77 afios de edad, es de nuevo tipo, dado que su hogar es unipersonal. Se ubica en
la Gltima etapa del desarrollo humano, la vejez. La familia de origen del entrevistado es
de tipo nuclear, aunque después de la separacion de sus padres este paso a la familia
extensa conformada por tio, tia politica y primos. El entrevistado se sitGa en el quinto
lugar entre 5 hermanos varones. Se caso a la edad de 25 afios, (1969), con Ana de 15 afios.
Actualmente estan separados desde hace 25 afios, entre los factores esencadenantes sefiala
que fue una infidelidad por parte de ella. fruto de esta relacion tuvieron 5 hijos, todos
varones, de los cuales desconoce de su vida. Culmind la primaria y entre las actividades
que realiza esta las relacionas al hogar. No presenta ningun tipo de discapacidad que le

impida desenvolverse en sus entornos. Desde hace 16 afios refirio vivir solo.

Actualmente el adulto mayor, mantiene una comunicacion esporadica con su familia
extensa al igual que con sus hermanos y primos, aunque refiere haber tenido una buena

relacion antes de dejar de ser productivo laboralmente, manifiesta tener una relacion
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armonica, aunque distante por no saber nada de ellos. Sobresale la relacion fusionada con
su padre adoptivo, ya que desde su etapa de nifiez siempre representé como una figura de
apoyo. (Tio por la linea paterna) con quién se crio y crecio y que, por motivos de edad,
distancia y la actual pandemia no han podido volver a verse. Se evidencia una relacién
cercana de odio con su expareja pues esta interaccion se centra en el conflicto no resuelto
con su ex esposa el cual puede manifestarse como sintoma que redujo la posibilidad de
vinculacion con el subsistema filial. En referencia a la relacion con sus hijos es igualmente
distante, no mantiene comunicacion con ellos, enfatizando en la relacion conflictiva con

su segundo hijo, quién quemo su casa.

El origen de la familia del entrevistado AMGP-EQ6 proviene de la ciudad de Riobamba,
provincia del Chimborazo, tanto sus padres como él fueron oriundos de este lugar. Los
progenitores de AMGP-EQ6, procrearon 5 hijos de los cuales él era el tltimo. Luego del
abandono de su madre, a la edad de 10 afios se fueron a vivir con la familia conformada
por su tio a quien manifiesta considerar como padre. “Cuando nos quedamos huérfanos
de mi madre nosotros no nos criamos con nuestro padre. Nos criamos
independientemente con mis primos y mi tio”. Su padre biologico tuvo dos compromisos
después de la separacion con la mam4, aunque refiere no existir mas hermanos por esa

linea. “Si papa tenia dos compromisos mds después de que mi madre le abandono”.

En lo que fue su infancia la relacion con su tio, sus hermanos y primos la califica como
muy buena, nunca se sinti6 que no fuera parte de la familia, ni él ni sus hermanos ya que
considera que su padre de crianza siempre los formé encaminados al amor de Dios. Dice
“mi padre adoptivo me crio con buen ejemplo nos daba instrucciones para ir a
catecismo y escuchemos bien las enseiianzas que nos daban”. Todos sus hermanos y
primos viven lejos con quienes tuvo contacto y buena relacién hasta que fue productivo
laboralmente, pues considera que “Antes me llevaba bien cuando podia trabajar, ahora
ya no me llevo, no sé nada de ellos”. Menciona no recibir ninguna visita por parte de

familiares.
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AMGP-EO06, es de instruccién primaria, comenzé su vida laboral desde los 19 afios. En
la actualidad el adulto mayor mencionado vive en General Proafio solo desde hace 16
anos, “desde el afio 2009 hasta ahora”, pues menciona haber tenido miedo de
comprometerse nuevamente por la experiencia vivida. “No me volvi a casarme por miedo

a que me pasé otra vez”.

Entre los sucesos que mas recuerda con nostalgia y desagrado esta el que su hijo le haya
guemado su casa ubicada en su antigua localidad y a quién le tocé colocar una denuncia
por miedo. “Yo lo que quisiera es visitar mi casa que tenia en 9 de octubre y que fue
guemada, le saque boleta de auxilio para que no me hagan dafio”. Refiere que ninguno
de sus hijos lo respeta y que todo lo que pasé y lo que pasa en su vida siente que es por
algo que hizo mal en el pasado. Observando de tal manera que estos sucesos le han
impedido construir estrategias que le permitan afrontar las situaciones adversas que se le

han ido presentando en su vida cotidiana.

Actualmente se dedica a los quehaceres del hogar, y su Gnico sustento econémico es el
bono de $50 que recibe por parte del gobierno, ademas lo ahorrado de la herencia que
dejaron sus padres es lo que le ha permito mantenerse en este tiempo de pandemia, pues
antes de esto la vendio y la ahorro para medio subsistir. “Tuve una pequeria herencia
gue me dejaron y tenia que vender para comprar alimentos y medicina y tener

guardadito para ir gastando poquito”.

Entre las afectaciones fisicas estd no poder caminar con normalidad producto de las
afectaciones de salud que van apareciendo a medida que pasan los afios. La atencién
médica que recibe es por medio del seguro campesino y del hospital o Ministerio de Salud
Publica.

No presenta ninguna discapacidad que requiera aplicar carnet. La actividad laboral actual
esta inicamente vinculada con las labores del hogar, aunque dedicé su vida a la carpinteria
por motivos de la pandemia y por la edad que dice tener no le permite aspirar a un trabajo
dentro de su comunidad y seguir realizando esta actividad, dado que ya no aceptan en
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ninguna finca personas adultas mayores para trabajo como estos aunque desde su punto
de vista las personas dejan de ser productivas cuando se ha perdido funcionalidad,
“Depende uno como se manifiesta de su salud de dolor de los huesos dejaria de

trabajar” menciona no recibir visitas de ningn familiar hace afos.

Autopercepcion de la situacion personal.

En este primer objetivo se parte revisado la informacion recogida en los genograma,
instrumentos que fueron elaborados a través de entrevistas realizadas y que permitio
develar no solo el origen y estructura de las familias de los AM sino, el tipo de relacion
que tienen y que tuvieron estos con el sistema mas inmediato, como es la familia, tanto
extensa como nuclear y sobre todo, posibilitando descubrir con sus relatos y vivencias el

por qué se encuentran actualmente viviendo en hogares unipersonales.

Por lo que es importante partir, revisando que entendemos por AM. Segun La (Agenda de
Igualdad para Adultos Mayores, 2012-2013) sefiala que estos son considerados como: “Un
grupo etario que comprende personas que tienen mas de 65 afios de edad. [...]; por haber
alcanzado este rango de edad, se lo reconoce como pertenecientes a la tercera edad o
ancianos” (pag. 12). Ligando automaticamente la edad a la poca capacidad de ejercer

labores. Como nos indica el entrevistado AMPQ-EO1.:

“El cuerpo si me da de trabajar, pero la edad que tengo como vuelvo y le repito
ochenta afios ya por ejemplo en el campo a la gente no le gusta porque a uno no le
corresponde dicen, pero trabajar yo si puedo trabajar coger mi cacao, trabajos
sencillos no tan fuertes, pero como no lo dejan trabajar a uno que mas que ver la

manera como a gandrmela para poder vivir”

Este panorama muestra que hoy en dia, muchos siguen considerando la edad como un
fator importante y determinante para todo aquello que podria realizarse y lo que no. En
ocasiones, no solo sirve como una forma de etiquetar al adulto mayor, sino que, se muestra
como un limitante cuando se trata de buscar satisfacer necesidades individuales que no se

ajustan a los preceptos sociales, obstaculizando de esta manera, la idea de concebir y
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alcanzar una calidad de vida deseable y satisfactoria para el propio individuo involucrado,
donde se baja su autoestima, se le quita autonomia y corta la posibilidad de sentirse util
consigo mismo y la sociedad, excluyéndolo de manera brusca y disminuyendo
automaticamente sus capacidades. Segun indica la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2015)

Algunos de los obstaculos méas importantes para formular una buena politica de
salud publica sobre el envejecimiento son los conceptos, actitudes y suposiciones
erroneos y generalizados acerca de las personas mayores. [...]: Aunque hay
pruebas considerables de que los adultos mayores contribuyen a la sociedad en
muchos sentidos, a menudo se los ve de manera estereotipada como una carga o
como personas débiles, alejadas de la realidad o dependientes. La discriminacion
por motivos de edad que encierran estas actitudes. [..]; limita la forma en que se
conceptualizan los problemas, las preguntas que se hacen y la capacidad para
aprovechar oportunidades innovadoras. (OMS, 2015, pag. 9)

Argumentando lo anteriormente expuesto, desde la teoria del ciclo vital, Baltes y Baltes,

(1990), citado en (OPS, 2011) nos menciona que:
Las personas mayores son conscientes de que pierden capacidades y entonces,
automaticamente, se limitan a las actividades que consideran mas importantes, y
reduciendo mejoran la eficacia. [...]: La estrategia por tanto consistiria en que l0s
individuos fijen sus propios objetivos, valoren sus propias capacidades y de alguna
manera busquen la forma de llegar a las metas propuestas a pesar de las
limitaciones y de los inevitables declives de la vida. (OPS, 2011, pag. 42)

Aunque existen adultos mayores que consideran se debe trabajar hasta los 60 afios, esto
también puede estar relacionado a la edad en la se empez0 a trabajar, como en el caso de
la adulta mayor AMGP-EQ5, de 89 afios que inicié a los 12 hasta los 60 afios en labores

del campo.
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“Hasta los 60 afos. [...]; hasta que tengamos valorcito para trabajar, ahorita no
puedo trabajar, por la vista, no puedo ver bien, se me empafa la vista, yo ando con

bastoncito y pido a la hija de la vecina para que me ayude haciendo mandados”.

Tomando la etapa de vejez, (Ocampo & Londofio, 2007) mencionan que el ciclo vital del

adulto mayor es:
El resultado de las transformaciones, los aprendizajes y las experiencias que la
persona ha ido acumulando a lo largo de las diferentes etapas evolutivas, pero es
en esta etapa del ciclo vital donde los cambios fisicos y psicoldgicos se tornan mas
evidentes y pueden limitar la funcionalidad de la persona de manera importante.
También adquieren mayor significado los cambios que se producen en el ciclo
vital familiar. (Ocampo & Londofio, 2007, pag. 1076)

Sintetizando lo mencionado, se puede decir que, los adultos mayores cuando enfrentan
situaciones adversas aumentan indiscutiblemente los riesgos y su vulnerabilidad, tanto en
la salud fisica, como emocional. Tal cual se evidencio en esta pandemia de covid-19 que
no so6lo ha causado gran conmocion en la poblacion en general, sino que reflejo a este
grupo como los méas propensos de contraer el virus o aumentar las afectaciones infectarse

de otras enfermedades.

Fundamentando lo dicho, la (ONU, 2020) enfatizé que: “Las personas de edad corren un
riesgo considerable de morir y de sufrir enfermedades graves debido al COVID-19”,
donde ademas, se debe considerar el contexto y la cotidianidad habitual donde estos ya se
encontraba, pues, al igual que otras etapas del ser humano todos desarrollamos nuestras
dimensiones de manera distinta, donde la percepcién del individuo, el ambiente o los
diferentes sistemas también juegan un papel importante al momento de enfrentar una
emergencia. Como se menciona en el Informe emitido por la (OMS, 2015) que dice:
“Ademas de estos cambios fundamentales de la edad, la exposicién a una serie de
influencias positivas y negativas del entorno en el curso de la vida puede influir en el

desarrollo de otras caracteristicas de salud”. (pag.31)
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Todas estas transformaciones no deben representar en el adulto mayor un sentimiento de
invalidez, como nos puntualiza el entrevistado AMPQ-EO02, aun con su discapacidad
visual puede realizar trabajos relacionado a lo que aprendio en la casa de la cultura, aunque

todos le digan que no puede, enfatizando que:

“Claro, yo si, la gente me dice que por mi ojo que no puedo, y yo si acaso que
pinto con ese ojo y dibujo todo eso bien, porque Dios me ha dado, es el Unico que

ha dado la fuerza, lo del ojo izquierdo me la puso en el ojo derecho”

Por su lado, el entrevistado AMPQ-EOQ1 también menciona tener las fuerzas y ganas de
seguir trabajando en cosas que no requieran mucha fuerza, como el actual trabajo
relacionado al comercio, aunque siempre requiere ayuda al momento de embarcar sus
productos, diciendo que:
“Exactamente, todavia me siento el cuerpo que si puedo trabajar en el trabajo que
tengo no fuerte. [...]; la carga que embarco de aqui me la embarcan los choferes,
oficial, todo y cuando llego a Guayaquil donde mi hermano también me da

ayudando. [...]; aspiro trabajar 5 afios mas o hasta los 90. Eso le pido a Dios”

Los 4 entrevistados pertenece a este grupo etario, donde el menor de ellos tiene 77 afios y
la mayor 89 afios de edad y viven solos desde hace méas de 15 afios. Aunque ante esta
situacion de vivir en hogares unipersonales estan relacionadas a muchos factores
personales, internos y externos, actuales y del pasado que los han llevado a tomar esta

decision.

El entrevistado AMGP-EO06, nos dice:

“Prefiero estar con gente particular que la familia; [...]; me siento rechazado por
mis hijos porque no me respetan.

Familia
Siguiendo lo anterior, en secuencia a la categoria familia, no es ajeno el conocimiento de
gue muchos adultos mayores no solo viven en hogares unipersonales, sino que, ademas,

éstos no reconocen la necesidad de la existencia e importancia de una red de apoyo
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familiar que pueda sostener para evitar el aumento de su vulnerabilidad. Pues estas
relaciones pueden llegar a tener gran significancia en esta etapa de vida dado a que permite
mantener y mejorar su bienestar tanto material, fisico y emocional, y no solo ser fuente de

conflictos y malas relaciones, asi lo sefiala (Zapata, Delgado, & Cardona, 2011)

Las familias se constituyen en el principal referente de los individuos y la sociedad.
Un ambiente familiar de afecto, carifio y atencion es favorable para la salud; por
el contrario, el contexto familiar de desapego y desinterés conduce a sentimientos
de abandono y surge la depresion que es campo propicio para las enfermedades;
que modifican la vida cotidiana del adulto mayor y la familia. (pag.849)

El entrevistado AMPQ-EOQ1, nos indica que uno de los motivos por las que no reconstruyé
esta red familiar, especialmente iniciando con la conyugal, ya que refiere no haberse

casado nuevamente:

Porgue no me convino ya, con lo que me haya pasado que me separe con la mujer,
he tenido oportunidades de hacer otro hogar, pero ya con eso que me paso yo ya
no, con experiencia de lo que me ha pasado me parece que al hacerme de otro
compromiso me va a pasar lo mismo. Asi por eso yo mejor solo y solo me puse a
trabajar mejor solo. AMPQ-EO1

El miedo al abandono de la pareja refleja ser una de las principales razones por las que
AMPQ-EOL no considerd entre sus opciones construir o reconstruir un nuevo tipo de
familia después de una ruptura con su expareja sentimental, observando en este punto un
declive en el interés de renovacion de estas redes familiares por la falta de motivacion y
malas experiencias vividas en su primer hogar conformado dado que, en la mayoria de los
adultos mayores estuvo presente el abandono de la pareja como razon de la separacion de
la familia que convirtié la relacion conyugal como una situacion central que marcando sus

vidas. Como bien refiere Makowski, citado en (Fuentes & Flores, 2016):
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El abandono es otro de los signos que marcan la experiencia de la exclusién; las
vivencias originarias se reactualizan en la intemperie. [...]; el no tener un lugar en
la familia o en los afectos puede generar consecuencias como deambular por la
intemperie social. [...]: Por otro lado, el abandono hace visible el déficit de
funcionamiento de las instancias sociales y familiares, pero también alude a la
deriva individual, al dejarse ganar por el sufrimiento, no poder trascender la
intemperie. (Fuentes & Flores, 2016, pags. 173-174)

Para lograr una comprension mas amplia, dentro de este planteamiento Carstensen,
(1992); Baltes y Carstensen, citado en (lzquierdo, 2007) nos habla sobre la satisfaccion

subjetiva y nos indican que:

La persona debe seguir activando su entorno social, modificdndolo y adaptdndolo
con el paso de la edad. Tres son los motivos por los que deben iniciarse y
mantenerse las interacciones sociales: 1) para la regulacion directa de las
emociones, 2) para el desarrollo del autoconcepto y 3) para la busqueda de
informacion. El peso de cada uno de ellos no es constante, sino que cambia con el
transcurso de la edad. (Izquierdo, 2007, pag. 77)

Siendo asi, que esta percepcion superflua que pueden llegar a tener los adultos mayores
sobre el abandono no posibilita vislumbrar el escenario devastador que puede acarrear la
ausencia de la familia u otra persona que brinde proteccién y cuidado. Aun cuando el
abandono se dé dentro de sus hogares, las carencias que pueden presentarse con el pasar
del tiempo puede aumentar ain mas su vulnerabilidad empujandolos a la mendicidad para
cubrir ciertas necesidades basicas como la alimentacion. Siendo asi, que la entrevistada
VPQ-EO03 menciona que “Los familiares se apartan pues no les dan atencion a los

padres, muchos adultos estan abandonados de los hijos™.

Se reconoce a la familia como un grupo primario que esta formado por personas que se
relacionan entre si, de una manera natural o voluntaria més alla de vinculos consanguineos

o0 de convivencia. Desde éste apartado la teoria ecologica nos indica que el desarrollo y
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las interacciones entre los entornos que rodea al individuo influye sobremanera en las
relaciones y, donde estas relaciones interpersonales constituyen los elementos o
componentes del llamado microsistema. Dentro de este marco, los autores (Placeres, De

Ledn, & Delgado, 2011) define a la familia como:

Un conglomerado social con existencia practicamente universal que abarca a la
gran mayoria de los miembros de una sociedad, aqui se cumplen las principales
funciones de socializacion, y donde el sujeto adquiere su identidad y su posicion
individual dentro de la red intergeneracional. (Placeres, De Ledn, & Delgado,
2011, pag. 474)

En referencia a la familia de origen, el entrevistado AMPQ-EO01, nos reluce que entre sus

recuerdos mantiene la buena relacion que tuvo con sus padres, mencionando que:

“Bien, hasta que me hice solo ya me fui solo a trabajar, me trataron bien, me
criaron bien, mucho me querian me trataban bien, [...]; durante el tiempo que yo
vivi con ellos y me sali ya libre solo, ellos los dos, hasta que ella cay6 enfermay
murieron ambos dos, primero murié mi madre y de ahi murié mi padre, eran muy

unidos”.

En contraste al anterior entrevistado, AMGP-EQ6, nos dice que:
“Mi madre nos abandono. [...]; no supimos mas de ella, [...]; nos criamos con
nuestro padre. Nos criamos independientemente con mis primos y mi tio”
Se puede considerar desde estas respuestas que, el origen y tipo de la familia de los
entrevistados también pudo incidir en la realidad actual de los adultos mayores
mencionados que, si bien podemos observar experiencias distintas en referencia con sus
progenitores donde uno de ellos fue abandonado por su madre y la presencia de una débil
relacién de afecto con su padre, este espacio o sistema fue rapidamente sustituido por la
presencia de la familia extensa, (tio, esposa e hijos) conservando asi una idea clara de

familia mas alla de lazos consanguineos.
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Desde este punto, el entrevistado AMPQ-EOL, en referencia a su historia de vida nos

menciona que:

“[...]; vivo solo, ya le voy a decir, [...]; treinta afios a la edad que tengo ochenta,
treinta afios solo, [...]; con experiencia de lo que me ha pasado me parece que al
hacerme de otro compromiso me va a pasar lo mismo. [...]. La mujer me abandono
los hijos, se llevo 2 y me dejo 2. [...]; he podido tener tres compromisos, pero por

la desconfianza no me ha gustado eso que me paso”.

En este sentido, podemos referir segin lo manifestado por el adulto mayor que, uno de los
factores que lo llevo a la decision de vivir solo esta relacionado con el miedo a un nuevo
fracaso o ruptura en las relaciones de pareja, mas alla de una crisis no superada en la etapa
mencionada, podemos explicarlo como un hecho de gran significado que dejé como
experiencia en su vida adulta culpabilidad y que representd la pérdida de un recurso o
apoyo para superar el suceso, pues la interpretacion de este condicion6 su desarrollo a esa
experiencia del pasado. Segun acentua Baltes y Erikson, citado en, (Sandoval, Garcia, &
Delgado, 2019). “El desarrollo humano involucra tanto constancia como cambio en el
comportamiento a lo largo de toda la vida, pues en cada una de sus etapas hay ganancias
y pérdidas” esto nos da la pauta de que aquellas perdidas familiares en etapas pasadas que

aun prevalecen en sus memorias, prolongaron la soledad.

Siguiendo la misma idea, Baltes (1987) y Baltes et al. (1998), citado en (Sandoval, Garcia,
& Delgado, 2019) nos puntualiza que: para comprender de manera mas integral las
pérdidas que vivencia el adulto mayor, debe tenerse en cuenta la forma en que ha
experimentado y sobrellevado otras pérdidas en las etapas anteriores de su vida” (pag.82).
Para esto, segun refiere Erickson, citado en, (L6pez Benitez, 2012), “el pasado condiciona
y a veces fuertemente, pero esto es Gbice para que actle en cada periodo con una

virtualidad y unas posibilidades nuevas”. (pag.29)

De igual manera, manifiesta la entrevistada AMGP-EQ5, que:
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“Yo me fui quedando sola desde los 25 afios con mis hijitos, pero él se iba a
trabajar, pero regresaba una vez al afio, cuanto yo tenia 35 ya nunca mas volvio.
[...]; vive con otra mujer. [...]; que voy a volver a casarme una vez tuve un marido

y me fue botando.

Desde una mirada en retrospeccion al suceso referido, AMGP-EQ5, podemos relucir
desde el ciclo vital la experiencia de vida mencionada como una resonancia emocional
que logrd tener un impacto a largo plazo en la etapa siguiente, es decir hasta la actualidad.
Como bien declara Baltes y otros autores, citado en, (Krzemien, 2012), “es necesario
cierto nivel de desarrollo intelectual para transformar las experiencias vividas y aplicarlas
a las situaciones disyuntivas de la vida cotidiana, como condicion para dar una respuesta
sabia” (pag.127).

Al mencionar “desarrollo intelectual” no nos estamos refiriendo a los conocimientos
adquiridos, sino a la sabiduria que se gana, no a través de la edad cronologica, sino las
experiencia psicologicas, sociales e historicas que le permite al adulto mayor afrontar,
continuar y recibir los cambios en sus ambientes siendo asi, que frente a estas experiencias
negativas surgio la decision voluntaria de vivir en soledad. Por otra parte, siguiendo al
mismo autor Baltes y Staudinger, citado en, (Krzemien, 2012), dice que se reconoce que
la sabiduria puede diferir segun las creencias culturales y es moldeada por factores

sociales y ambientales (pag.134).

En concordancia a esto, el entrevistado AMGP-EOQ6 refiere que:
“[..]; me separé por traiciones de mi esposa, La Ana. Siento que aln no la perdono,

y que la odio”.

Tomando los aportes de Erickson, citado en, (Rice & Salinas, 1997), se refiere a esta etapa
como “Integridad contra desesperacion” misma que abarca desde los 60 afios en adelante
y nos dice que: “El adulto mayor evaltia su vida y la acepta por lo que es, o puede caer en

la desesperacion porque no logra encontrar un significado a su vida” (pag. 33).
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Desde la perspectiva de los dos Gltimos entrevistados cabe instar en las capacidades para
adaptarse a esos cambios desde una mirada positiva, pues dan a relucir las consecuencias
del suceso sobre su personalidad mostrando desmotivacion para asumir nuevamente ese
rol de pareja donde fulgura un efecto negativo por el sentimiento una situacion no resulta

en su pasado.

Abandono

Concomitante a esto, aparece el abandono como una de las subcategorias que ha
provocado en los adultos mayores un dafio fisico y psicoldgico arraizado en las relaciones
de dependencia familiar, sentimental o emocional establecidos en las relaciones
efectuadas en su etapa adulta o en la que conformaron su hogar. Para esto el entrevistado

AMPQ-EO01 en referencia si se siente abandonado nos enfatiza que:

[...]. Eso si, me siento como un poco medio como rechazado como que yo no fuera
familia, durante los afios que yo vivo aca, cinco en la Quinta ya treinta afios, nunca
tan solo una hermana la que murid vino a visitarme y eso vino visitarme porque el
marido tuvo problemas y andaba de corrida por aca por eso vino y de ahi el resto

nadie.

Para esto, segun cita (Fuentes & Flores, 2016) las personas de la tercera edad en estado
de abandono son aquellas que presentan, “cualquiera de las caracteristicas siguientes:
carencia de familia, rechazo familiar, maltrato fisico o mental, carencia de recursos
economicos” (pag. 165). De tal manera que, estas carencias relucen una falta de
oportunidades que limita o aniquila las posibilidades de un apego con la familia o
limitaron a la conformacion de una nueva relacion de pareja. Es asi que el entrevistado

AMPQ-EO02, en referencia a abandono menciona que: “Nada, no hay apoyo ahi’’.

En concordancia, estas afectaciones o quebrantamiento que se da en las relaciones
familiares, como una de las subcategorias, suelen suponer también un desencadenante en
las rupturas o perdida de potencialidad de las redes sociales que pudieron establecerse a

través del microsistema y a su vez, aquellas interacciones con relaciones fusionadas dentro
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de este mismo sistema pueden manifestarse con un vinculo duradero fortaleciendo esta

red de apoyo familiar.

Tal como observamos en la respuesta del entrevistado AMPQ-EOQ1, quien refiere que la
relacion con uno de sus hermanos es distante y junto con el problema suscitado se vio

involucrado uno de sus sobrinos.

“[...]; aqui no han venido ningunos nunca. [...]; hermanos, sobrinos, primos, nadie
me ha visitado, nadie. [...]; no me ha gustado estar al lado de familia. [...]. Voy a
decir hay un dicho que dice que muerto a los tres dias apesta, asi que ya
normalmente usted, esta alla y le salen con cualquier problema, no le muestran,
pero uno que comprende ya los ve de mal genio, como que no lo quieren tener,

que tengo que hacer yo salir y venir a donde mi”.

El entrevistado AMGP-E06, nos dice que:

“Antes me llevaba bien cuando podia trabajar, caminar ahora ya no me llevo. [...];
me guemaron mi casa mi hijo el segundo y saque boleta de auxilio para que no me

hagan dafio. Me aleje de ellos, no quiero saber nada ni ellos de mi tampoco”.

Se hace evidente que, dentro de este microsistema aparte de la familia extensa se ubica la
relacién e interaccion con los hijos como un factor incidente a la permanencia de vivir en
soledad, pues aparte de dar a notar la afectacion psicologica y emocional que dej6 en el
adulto mayor este tipo de agresion que si bien no fue directa hacia su persona generé un
riesgo a su integridad fisica y psicoldgica por el vinculo que los une. La accion recibida
por su segundo hijo, mas el quemeimportismo de los demés provoco en el entrevistado
AMGP-EO06, sentimientos de iras y resentimiento hacia ellos, al punto de no querer tener
ningun tipo de contacto con sus hijos y encontrar en la soledad una manera de
autoproteccion, Baltes, (1987) citado en (Sandoval, Garcia, & Delgado, 2019), desde sus
importantes aportes a la teoria del ciclo vital, nos menciona tres procesos fundamentales

en el desarrollo, entre los cuales se encuentra “el mantenimiento” el cual refiere que:
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“Ante situaciones de riesgo, la persona trata de mantener el funcionamiento actual o, ante
una pérdida, regresar a niveles previos de funcionamiento, de manera que pueda
encontrarse en un estado optimo”. ES asi, que podemos observar un cambio que afecto no
solo en la estructura familiar en el adulto mayor sino, en el ciclo vital. Desde este apartado
la (Secretaria Técnica Plan Toda una Vida, 2018) enfatiza que:

Las condiciones de bienestar de las personas de 65 afios 0 mas, se derivan de sus
caracteristicas individuales, del entorno y de todas aquellas vivencias en las etapas
previas de la vida que posibilitan o no la generacion de reservas patrimoniales y

funcionales.

Sin embargo, este ultimo hecho nos permite desde la teoria ecolégica dar a denotar al
individuo como un organismo viviente en constante estado de desarrollo que, si bien se
encuentra inmerso en el sistema familiar desde el nacimiento hasta la Ultima etapa de vida,
estas rupturas posibilitan la interaccion con los otros sistemas abiertos que le permiten de
alguna manera u otra adaptarse y retroalimentarse ante los cambios efectuados, de tal
forma, que si bien el sistema familiar se reconoce como la principal red de apoyo, el social
que se desprende de este, también puede resultar un factor protector en la vida del adulto

mayor. Segun nos relata el adulto mayor, AMPQ-EO02:

“Tomé yo la decision me gradué y sali, me meti a la casa de la cultura, porque no
tenia apoyo ya, mis hermanas de padre eran chicas todavia y yo no tenia apoyo

para ir a la universidad”

Acentuando lo dicho, (Botero & Pico, 2007) reafirma que: “Las relaciones sociales
constituyen el corazén del funcionamiento social del anciano. Se refieren a la red de
contactos y relaciones sociales del individuo”. (pag.20).

De tal forma que, esta experiencia de vida en su etapa de juventud constituyd y contribuy6
a una actitud que lo impulsé a buscar nuevos medios y que le ha permitido desarrollar

capacidades adaptativas y respuesta a los cambios, considerando importante resaltar que,
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desde este punto muchos adultos mayores el vivir solo es una decision propia que le
permite tener 0 mantener su autonomia. Segun nos cuenta el entrevistado AMPQ-E02:

“Me dicen gue me vaya para alla, porque alld me pueden cuidar ellos, como son
no digo preparados toditos pueden ser mas mejor que aqui, sino que asi es uno

pues”.

Siguiendo lo anterior, la entrevistada AMGP-EOQ5, refiere que:
“Yo aqui me llevo con todo el pueblo, con mis hijos viven lejos, pero si vienen a
verme, ahora por la pandemia no. quieren llevarme, pero yo no quiero ya estoy

ensefada solita”

Relaciones familiares

Considerando la subcategoria de relaciones familiares, somos consciente que el ser
humano no puede vivir aislado y que necesita estar en constante interaccién con los otros,
pero estas interacciones se dan de manera dinamica y natural, al hablar de adultos mayores
se precisa considerar la compafiia del otro como apoyo para elevar su sentido de vida y

pertenencia.

Resaltando la respuesta del entrevistado anterior esta primera red de apoyo, (la familia)
no tiene gran relevancia en su actual momento pues se encuentra satisfecho en el lugar
que habita y ni él ni sus familiares ven entre sus opciones un traslado a otro lugar que el
hogar construido, aun cuando sea unipersonal. Aungue como expone Liliana Barg, citado
en (Guerrine, 2010), “la familia hace dos cosas: asegura la supervivencia fisica y
construye lo esencialmente humano del hombre” (pag. 5). Pero los AM temen ser un
estorbo para sus familiares y, aunque requieran sentirse queridos y Utiles en su casa, su
espacio, su barrio les da seguridad y sentido de pertenencia. Como nos dice la misma
entrevistada AMGP-EO5:
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“Si me ha presentado mucha tristeza por lo que estoy sola, pero a veces si me da
ganas de ir donde mis hijos, pero vuelta mi casita, mis amigos, mis gatitos mi

perrito donde quedan”.

Por consiguiente, el entrevistado AMPQ-EO1, nos menciona que:
“Ahorita me siento un poco medio porque casi la mayoria vivo enfermo, me
recaigo asi, mis hijos en Guayaquil estoy llamando, como yo estoy yendo estamos
al tanto. Me encuentro un poco decepcionado porque me encuentro solo enfermo

aqui, solo los vecinos para que me visitan”

Propicia exponer entre los resultados de nuestro primer objetivo que estas desavenencias
o0 rupturas producidas en la etapa adulta como fue la conformacién de la familia y la falta
de afecto percibida de las hoy muestras de estudio incidieron en el aumento de
vulnerabilidad al conocer de las experiencias que los llevd a vivir solos; estas
desmotivaciones y disminuida consideracién hacia el ser, no permitié crear nuevos
vinculos que aseguren hoy una estabilidad emocional y satisfaccién en todo este proceso
de envejecimiento o etapa de vejez, aun cuando la decisién de vivir actualmente solos fue

tomada por ellos, muestran insatisfaccion en las interacciones y relaciones familiares.

Pudiendo aludir entonces, que las redes familiares informales primarias y que los vinculos
afectivos en las relaciones familiares son de gran importancia dado que posibilita la
proteccion social de este grupo de personas adultas mayores pues se evita o reduce los
riesgos no solo de exclusidn, sino que sostiene y disminuye el avance o apariciéon de
enfermedades que pueden manifestarse por la falta de autocuidado, dependencia fisica,
poca movilidad, condiciones de vivienda, falta de recursos, efectos emocionales que causa
el abandono de la pareja e hijos, etc. Tal como se observo en los 4 entrevistados adultos
mayores representados en el genograma, ninguno de ellos volvié a tener una nueva
relacién sentimental formal y aceptaron el suceso de una manera determinante en sus vidas

que ha influenciado en la calidad de vida percibida en este grupo etario.

Calidad de vida
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Siguiendo lo anterior, Cummins, citado en, (Fernandez & Rojo, 2005), en referencia a la
categoria de calidad de vida, realiza su aporte donde la define como: “Un constructo
universal, definido tanto objetiva como subjetivamente, donde los dominios objetivos
comprenderian mediadas culturalmente relevantes de bienestar objetivo, y los dominios
subjetivos comprenderian, la satisfaccion con diferentes dimensiones ponderadas por su

importancia para el individuo” (Fernandez & Rojo, 2005)

Situacion de habitad

Respecto al tema de calidad de vida se debe descollar las condiciones del habitat donde el
adulto mayor pasa la mayor parte de su tiempo, pues, este como factor puede llegar a
incidir en el aumento de vulnerabilidad dentro de este contexto, como bien sefiala el
(MIES, 2021), “un porcentaje del 14,6% viven en hogares unipersonales y en situacion de
pobreza extrema”. Lo cual se convirtio en una de las primeras preocupaciones que
experimento esta poblacion, debido al cierre de establecimientos de alimentos de primera
necesidad, la escasez de muchos de estos y sobre todo al alza desconsiderada de productos
tanto de alimentos, medicina, incluyendo el alcohol y las mascarillas como uno de los

principales métodos de prevencion.

Segun lo observado, las condiciones de las viviendas de los adultos mayores de Puerto
Quito y General Proafio todos cuentan con servicio de energia eléctrica, sin embargo, los
dos habitantes de Puerto Quito obtienen el liquido vital de un pozo, pues no existe
alcantarillado en ese sector determinado a diferencia de los adultos mayores de General

Proafio que si cuenta con ambos servicios.

Un dato relevante es que, la vivienda de la adulta mayor codificada como AMGP-EQ5,
esta construida con material de madera, presenta agujeros en el techo, es de dos pisos y
donde ademas la entrada es de tierra, generando preocupacion al momento de movilizarse
con su baston, lo cual nos revela la situacion que vive la sefiora en época invernal. Es la
Unica de las 3 muestras que no cuenta con medios de comunicacién. Mas que con una

cocina, cama y 3 sillas. La apariencia de su vestimenta se visualiza deteriorada y ella con
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un aspecto de decaimiento, denotando la carencia de bienestar y satisfaccion requerido al
momento de determinar su calidad de vida

Dentro de las posibilidades, 3 adultos mayores, disponen de un televisor, radio y celular,
que les ha permitido informarse sobre la situacion que vive el Ecuador en este contexto
pandémico, aunque exponen utilizarlos mas para escuchar musica, dado a que les ayuda a
mantener la calma y olvidar por momentos la crisis de salud que enfrenta el pais. Lo cual,
desde nuestra perspectiva, considerando la muestra AMGP-E05, que no cuenta con
ninguno de estos electrométricos y dispositivos, da a relucir un estado de bienestar
negativo, de tal forma, podemos mencionar que el disponer de estos ayuda a amortiguar
el estrés y la preocupacion permitiéndoles entretenerse y generar a su vez, efectos

positivos en los adultos mayores en épocas de crisis humanitarias.

El hecho de decidir sobre que ver y escuchar aumenta autonomia y autodeterminacion,
principalmente desde su propia percepcion pues se el estado de bienestar a través de la
independencia. Es asi, que se debe optimizar la utilizacion del tiempo libre en actividades
que a eleccion que activen el bienestar emocional como una de las dimensiones
importantes de calidad de vida, el entretenimiento y la recreacion han incidido de manera
importante en los adultos mayores entrevistados. Esta toma de decision ante la situacion

se torna como la mas adecuada.

Para sustento, Schalock, citato en, (Condori, 2017) , argumenta que, “la calidad de vida
contempla el modelo de ocho dimensiones: bienestar emocional, relaciones
interpersonales,  bienestar material, desarrollo  personal, bienestar fisico,
autodeterminacion, inclusion social y derechos” siendo asi, que se puede decir que las
muestras fundamentan la capacidad y el reconocimiento de recursos materiales y
tecnoldgicos sirven para mejorar 0i9i9sico relacionado también con la salud psicologica

y emocional creando un entorno propio y favorable.

Baltes y otros autores, citados en, (Dulcey, 2010), dejé un reto fundamental para este siglo

XX1, que consiste en, “completar la inacabada arquitectura del transcurso de la vida

114



humana, empleando la cultura y la tecnologia basada en la cultura, para disminuir la
brecha entre funcionamiento bioldgico y metas socioculturales; particularmente al final
de la vida” (pag.212).

Esta combinacién sin duda alguna representa en las personas ancianas una combinacion
interesante que puede coadyuvar los cambios que se van presentando en el proceso de
envejecimiento multidimensional dentro del ciclo vital, por ello, surge la necesidad de
aprender y emprender nuevas estrategias que apunten a mutar aquellas percepciones que
limitan las capacidades y habilidades de aprendizajes en el manejo de dispositivos que
permite y dan la oportunidad a este grupo poblacional mayor de 65 afios a incluirse de
manera Optima a estos nuevos contexto y no delimitarlo simplemente a las perdida e

inutilidad por ser la Gltima etapa de vida.

Situacion econémica

Aunque en este punto, debemos enlazar que las condiciones econémicas como
subcategoria, pues también juegan un papel importante dado a que no todos pueden cubrir
de manera individual o a través de sus redes mas cercanas aquellas necesidades béasicas o
aquellas que involucran un gasto extra, en las que no solo se incluyen alimentacion,
medicina, recursos econdémicos para movilizarse sino también la vivienda, no solo relucen
el mal estado de estas como se menciona anteriormente, sino que, son prestadas o
pensiones que no prestan las comodidades y adaptaciones que requiere una persona adulta
mayor en el proceso de envejecimiento donde en ocasiones la funcionalidad en unos se ve
afectada en mayor proporcion que en otros que les ha impedido trabajar y conformarse

con las pequefias pensiones recibidas por el estado.

De todos los entrevistado, solo el adulto mayor, AMPQ-EO01, es el Gnico que regreso6 a
laborar hace 6 meses en la comercializacion de productos de la sierra a la costa, siendo

esté su principal fuente de ingreso actual.

“Mis recursos econémicos con mi mismo negocio, ya tengo veinte y pico de anos

trabajando en este negocio, voy hago otros negocios ahorita casualmente tengo
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unas comodas por encargo ya las tengo aqui las vendo y con esa utilidad como yo
vivo solo, con eso yo como, compro mis remedios cualquier cosa y de eso ya tengo,
veinte y pico de afios que ya no cojo el machete en la mano el machete que cojo

es el esfero para sacar mis cuentas”.

A diferencia de los 3 entrevistados restante que obtienen sus recursos econémicos gracias
al beneficio que otorga el estado con un bono de 100 y 50 do6lares americanos. En el caso
de entrevistado AMPQ-E02 sostiene que:

“Nada, de ese ingreso nada. [...]; hace ya como dos afios que no hago nada por
motivos que no hay pues por motivos de esa epidemia pues. [...]. Si, con los cien
ddlares que me dan en el bono, estoy bien, sino que no tengo casa. [...]; todo en
esta casa, yo mismo pago la luz, yo mismo se hacer la comida, yo lavo mismo mi
ropa”

El entrevistado AMPQ-E02, nos dice:
“Me siento satisfecho que, porque estoy con mi padre Jesus, mi madre Maria que

ellos me cuidan donde quieran, por eso de noche yo digo madre lindo Diosito,
Padre Santo cuidenme de las enfermedades y cuidenme de la gente mala. [...]. Lo
que anhelo es que me salga trabajo y que esos municipios como el de Puerto Quito
y Quinindé me den chance para seguir el arte de la pintura porque ahorita los

profesores no ensefian eso”.

Por consiguiente, pese a las dificultades, de vivienda, econémicas, de salud, etc. el
entrevistado AMGP-EO06, refiere en cuestiones de satisfaccion con su propia vida sentirse
bien, enfatizandolo de tal forma.
“Si porque papito Dios estd conmigo, siempre”

Es evidente entonces que, aun cuando las condiciones econémicas definitivamente pueden
representar un estado de bienestar en la vida de los adultos mayores, despunta la
importancia de sentirse Gtil obteniendo estos recursos basados en su propio trabajo, pues
se muestra que de los entrevistado el adulto mayor que trabaja tiende a visualizar el
envejecimiento desde una perspectiva positiva, en concordancia con lo dicho por el

entrevistado AMPQ-EQ2, que aspira tener un trabajo, aunque cabe recalcar aqui la
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espiritualidad como parte esencial en sus vidas, dado que, todos los entrevistados
anteponen los designios de un Dios todo poderoso que los protege y que les ha ayudado a
mantener un sentido y proposito de vida que contribuye al bienestar personal y emocional
convirtiendo esta dimension espiritual en un modo de afrontamiento y aceptacion de los
cambios efectuados en su desarrollo vital. Como menciona Erickson, (1996), citado en,
(Petersen, 2007)

En la tercera edad, ocurriria un conflicto entre integridad y desesperanza. Se lograria la
integridad en la medida que, al envejecer, la persona logra adaptarse a los triunfos y
desilusiones que implica haber dado vida a otros seres humanos, y haber producido cosas
e ideas, y se caracteriza por un sentimiento de seguridad y satisfaccién acumulada, de
haber alcanzado un orden en el mundo y un sentido espiritual, que es la aceptacion del

propio ciclo de vida como algo que debia ser de esa manera. (pag.119)

De acuerdo a la informaciéon recopilada, 3 de los 4 adultos mayores entrevistados son
beneficiarios de un bono otorgado por el Estado, sin embargo, este ingreso monetario no
representa una seguridad de supervivencia pues no completaria el cubrimiento de los
gastos econdmicos por el cual han dejado incluso de comprar medicamentos necesarios
para mantener un estado de salud sin complicaciones, dolores u otro malestar, debido a
que los altos costos de medicinas sobrepasan sus recursos, aun cuando 3 de ellos suelen
recibir atencién de salud en el seguro campesino y centros de salud publicos, no se les
facilitan las medicinas por motivo de escasez de estos en las farmacias y por el
distanciamiento social que les impide asistir a sus citas médicas y conseguir de manera
gratuita uno que otro medicamento para las enfermedades que ya presentaban con

anterioridad.

El entrevistado AMGP-EOQ1, nos indica que:
“Tuve una pequefia herencia que me dejaron y tenia que vender a precio muy bajito
para comprar alimentos y medicina y tener guardadito para ir gastando poquito en

esta pandemia”
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Para el adulto mayor AMPQ-EO1, que no recibe el bono que da el gobierno, y que no
pudo trabajar durante la pandemia, se le dificultd cubrir todas sus necesidades, refiriendo
gue no tuvo ingresos econdmicos mas que un ahorro adquirido por la venta de un pedazo
de tierra lo cual aumento severamente las probabilidades de enfermar, pues los ingresos
econdmicos estan relacionados con la alimentacion, la movilidad, la medicina y los gastos

en general dentro del hogar donde habita Unicamente él.

Es asi que, desde la teoria ecologica podemos acentuar que, la expresion de calidad de
vida, dentro de un contexto de pandemia la situacién econémica se muestra con mayor
relevancia que en otros tiempos para este grupo, resultando ser un factor determinante de
satisfaccion personal en referencia a las necesidades basicas, dado que, sin duda alguna,
estas necesidades individuales deben prevalecer en un constante equilibrio tanto en la
percepcion personal como en los ambientes donde el individuo se desenvuelve y obtiene
satisfaccion en cuestiones de alimentacién, salud, proteccién, etc. Donde la carencia de
estos recursos aumento la vulnerabilidad en todas sus dimensiones. Como bien argumenta
Van Gigh, (1990), citado en (Barranco, 2009) desde mirada sistémica-ecoldgica, que para

obtener una calidad de vida es necesario tener:

Un estado de bienestar, en el sentido de sostener, enriquecer, fomentar y promover
el bienestar general de la vida humana en las condiciones bajo las cuales pueda
existir en armonia el hombre y la naturaleza, logrando el enriquecimiento
econdmico, social y otros de las generaciones presentes y futuras. (Barranco, 2009,
pag. 134)

Salud fisica

Siguiendo la categoria de calidad de vida Kazak, (1994), citado en (Garcia S. F., 2014)
nos sefiala que esta debe ser vista desde tres dimensiones que de manera general son, la

fisica, psicologica y social. En cuanto a la salud fisica nos indica que:
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Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como ausencia de
enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los efectos adversos al
tratamiento. No hay duda de que estar sano es un elemento esencial para tener una

vida con calidad.

En referencia a la salud fisica como subcategoria, los entrevistados nos comparten que:
AMPQ-EO1: “Yo sufro de la gastritis, prostata, pero he estado comprandome mis
medicamentos por fuerita”

AMPQ-EQ2: “Antes de que hubiera esta enfermedad ahi si me llevaron a Puerto
Quito porque el estbmago no sé qué me paso me dolia durisimo, y lo de mi ojo
izquierdo, eso no me ha causado dafio, pero la cabeza me sabe doler bastante”

AMGP-E05: “Diabetes, la presion, nerviosismo, tengo la vista mal, y si han
venido los médicos” [...]; ahora con esta pandemia, si me duele la cintura, rodillas,
no puedo caminar, con un bastoncito camino despacio, la vista también est4 mala.
AMGP-E06: “Una vez recibi atencion en el seguro campesino por el motivo de

la presion, solo eso me molesta a mi y otras veces en el hospital”

Estos resultados nos muestra que los adultos mayores hasta cierto punto han aprendido a
vivir con las enfermedades o los problemas de salud fisica que padecen desde hace afios,
pues no solo no asistieron con regularidad a sus citas médicas sino que, dejaron su
medicacion por el dificil y limitado acceso a los centros de salud pablicos, la escasez, los
ingresos econémicos menores de 100 dolares, la falta de coordinacion del personal de
salud en referencia a las visitas, siendo la adulta mayor AMGP-EO05, de 89 afios la Unica
en recibir atencion en su domicilio una vez desde el inicio de la pandemia, quien ademas
de presentar diabetes, hipertension sufre de los nervios el cual nunca ha recibido el
tratamiento de tal forma que la entrevistada mencionada, denota un mayor efecto negativo
por enfermedades en la autopercepcion de su salud que le ha impedido sentirse satisfecha
con su etapa de vital por las multiples dolencias presentes y la falta de medicacién para

controlar sus patologias.
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En referencia a lo mencionado podemos sintetizar que esta poblacion adulta mayor no
recibié la atencion integral como grupo prioritario tal cual lo sefiala nuestra méxima
norma, Constitucion de la Republica del Ecuador, incumpliendo con el art. 9, donde se
dictamina que el Estado debe entre otras cosas, “Establecer a través de la autoridad
sanitaria nacional, los mecanismos que permitan a la persona como sujeto de derechos, el
acceso permanente e ininterrumpido, sin obstdculos de ninguna clase a acciones y

servicios de salud de calidad”.

Salud Psicoldgica
Otras de las dimensiones que deben ser reflexionadas es la salud psicoldgica de esta
poblacién adulta mayor, misma que como indica Kazak, (1994), citado en (Garcia S. F.,
2014)
Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo, como el miedo,
la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima, la incertidumbre del
futuro. También incluye las creencias personales, espirituales y religiosas, como

el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento. (pag. 34)

El entrevistado AMPQ-EOQ1, expresa:
“Siento en mi persona gue me siento bien, gracias a Dios, ando tranquilo, sino que
de repente caigo enfermo me aguanto por ahi sigo vuelta. Tranquilo popularmente
como todo el mundo, conversamos me siento bien ando alegre, cuando estoy
enfermo no dan animos de conversar, bueno y sano soy popular con todo el

mundo”.

Por otro lado, desde el punto de vista del entrevistado AMPQ-E02, refiere:
“Yo me aprecio por ser un hijo de Dios y un retirista que soy del Juan XXIII, por
€s0 me aprecio Yo, sino hubiera apreciado eso, yo fuera ya hasta muerto porque

hubiera seguido al vicio, si yo me quedaba hasta botado en la calle”.

Se puede observar que dentro de esta subcategoria esta percepcion sobre quererse y

aceptarse a través de las creencias religiosas ha permitido al adulto mayor contribuir al
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desarrollo en esta etapa de vida donde se toma estas creencias como una estrategia
significativa, pues todo lo obtenido hasta ahora, como: la salud, el trabajo, la vida, entre
otros, estan dirigidos a la benevolencia de un amor hacia Dios. De tal forma, que estas
creencias espirituales han permitido a los entrevistados no solo afrontar todos aquellos

cambios en su ciclo vital sino, convertirlo en un factor protector en sus vidas personales.

De una manera parecida, la entrevistada AMGP-EO05, nos manifiesta que:
“Yo buenita soy cuando tengo alguna cosita, generosa, amable soy, por eso me
quieren mis vecinitos y saben ver y acordarse de que una esta solita aqui y por eso
Diosito me cuida y me sigue dando las fuercitas para seguir en esta vida”.

Tenemos claro entonces que, la situacién psicologica en este grupo podria representar una
barrera donde las actitudes negativas, derivadas del miedo, la ansiedad, la perdida de
autoestima, la incertidumbre la depresion por perdidas de los vinculos familiares y el
apoyo cognitivo para enfrentar de mejor manera los problemas puede llegar a manifestarse

a través de sintomatologias que resten bienestar y satisfaccion a su ser.

Este envejecimiento progresivo que experimentamos todos los seres humanos desde
nuestro nacimiento siempre estara acompafiado de cambios, si bien es en la Gltima etapa,
la vejez, donde podemos observar con mayor claridad y zozobra todas aquellas
transformaciones que nuestro cuerpo y mente han pasado en cada etapa, la forma en que
las personas perciban estos cambios dentro de su cotidianidad, sera la que permita obtener
una satisfaccion mas placentera y positiva al momento de enfrentar y experimentar dichas
transformaciones, enfatizando en este punto la influencia que tiene y tendré los ambientes
en cada etapa del ciclo vital; guidndonos desde el enfoque ecoldgico, seguir concibiendo
al ser humano mas alla de un ser biolégico, sino, como una persona relacional que
interacta en sus entornos o ambientes siendo esto lo que posibilita desarrollar su

personalidad a través de los roles sociales en la vida.
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4.3 Obijetivo especifico 2: Identificar las percepciones de los adultos mayores sobre
sus experiencias de vida durante la pandemia de Covid-19.

Percepcion

Las experiencias al igual que los ambientes de un individuo siempre sera percibido de
manera diferente, donde el contexto y el propio aprendizaje interiorizado desde la infancia
se veran involucrados al momento de percibir y de dar respuesta a los efectos que estos
provoquen en la vida del individuo en cada etapa del ciclo vital. De tal forma que, en este
objetivo se buscard identificar todas aquellas percepciones en base a las vivencias que los
adultos mayores han pasado durante el tiempo de pandemia por el covid-19. Segun
Allport, citado en (Vargas, 1994) en cuanto a la percepcion como categoria detalla que
esta es: “Algo que comprende tanto la captacion de las complejas circunstancias

ambientales como la de cada uno de los objetos”

Continuando con la idea del autor, podemos aseverar que la pandemia ha cambiado
muchas cosas en nuestra cotidianidad dando un giro de 90 grados a los estilos de vidas
que llevamos todos los individuos, sin embargo, resulta propicio encimar entre todos los
grupos a los que representaron mayor riesgo en este contexto como fueron las personas de
la tercera edad quienes experimentaron cambios drasticos en cuanto los efectos que ha
dejado el covid-19 estos dos afios a la salud fisica, psicoldgica, econdmica, familiar y
social. Cabe resaltar aqui, “el reconocimiento de las experiencias cotidianas” a lo que
segun (Vargas, 1994) define como “Un proceso importante involucrado en la percepcion,
porque permite evocar experiencias y conocimientos previamente adquiridos a lo largo de
la vida con los cuales se comparan las nuevas experiencias, o que permite identificarlas

y aprehenderlas para interactuar con el entorno. (Vargas, 1994, pag. 49)

Efectos de la salud fisica
En referencia a lo anterior, entre las experiencias vividas durante esta pandemia el

entrevistado AMPQ-EO1, nos menciona que:

“Llegue a tomar solo agiiita y un pancito en el dia, pero era algo [...]; en esta

pandemia si, tengo un problema de la columna que el dolor aumentd, por no hacer
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nada creo yo [...]; sufro de la gastritis, préstata, pero he estado comprandome los
medicamentos que me alcanzaban, asi sencillamente para aguantarme [...]; los

subcentros no tenian turnos y no tenian nada de pastillas para mi”

En cuanto a los efectos acaecidos en esta pandemia en la salud fisica del adulto mayor,
resaltaron las dolencias que se incrementaron en sus huesos, la espalda para ser precisos,
en lo referente del entrevistado mencionado. Aqui la inactividad propicié la aparicion de
nuevas dolencias y llevo a acentuar en mayor proporcion las ya estaban presente, donde
segln su propia autopercepcion ha sido ain mas notoria. No asistieron al centro de salud
por miedo al contagio, no habia atencion integral y mucho menos la medicacion para sus
enfermedades, donde ademas se sumo, el limitado acceso a la alimentacion que pudo
generar en el adulto mayor desnutricion por la falta de alimentacién diaria completa y
balanceada agravando de tal forma problemas de salud como la gastritis, mareos y
cefaleas.

Por lo observado podemos recalcar la falta de proteccidn por parte del Estado, aun cuando
dentro del marco normativo se evidencia la existencia entre los convenios y tratados
Internacionales encontramos la Declaracion de los Derechos Humanos, (1948) en donde

en el articulo 25 indica que:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez
u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias

independientes de su voluntad. (Naciones Unidas, 2015, pag. 52)

En esta misma linea, la entrevista AMGP-EQ5, nos dice que:
“Tengo dolores de la cintura, rodillas, no puedo caminar, [...]; los huesos estan
duros, las rodillas duelen a lo que quiero doblarlas [...]; Si me ha afectado esta

pandemia, antes nos reuniamos con otros adultos mayores, vecinos, pero por la

123



pandemia no he podido salir [...]; yo tengo diabetes, la presion, nerviosismo, tengo
la vista mal [...]; no tomo nada ahorita, el seguro campesino debe mandar o yo

debo ir, pero ¢;cémo hago ahorita yo?

Observamos entre los resultados, que una de las medidas de prevencion contra el
coronavirus como fue el confinamiento y distanciamiento social empujé a muchos adultos
mayores a reforzar los sintomas de las enfermedades ya presentes y que, a su vez, este
grupo no recibid la prioridad de la que tanto se habla y que se estipula en las leyes de
nuestro pais. AMPQ-EQ1, “las medicinas estaban caras, ni animos de salir a comprar,

todo subid, todo, la comida, hasta las pastillas del estomago”

Esta pandemia, no solo nos mostrd la verdadera realidad escondida en la vida de cada
adulto mayor, sino que, se evidencié las falencias en aquellas leyes estipulaciones hacia
los mas vulnerables, donde, el mismo personal sanitario no pudo cubrir esta necesidad por
la falta de concientizacién y creacion de un plan de contingencia por parte del Gobierno
en una época de pandemia que ponia en riesgo a toda la poblacion no respondiendo de
manera emergente con los equipos de bioseguridad al mismo personal de salud, quienes
también sufrieron pérdidas en las diferentes instituciones sanitarias y no pudieron cumplir
con las necesidades de esta poblacion anciana. Segun el art. 9, en su item f, refiere que

entre las responsabilidades del Estado estéa el:

Garantizar a la poblacion el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad
a bajo costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las presentaciones
adecuadas, segln la edad y la dotacion oportuna, sin costo, las dos veces.
(Asamblea Nacional, 2006, pag. 5)

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos resaltar que, entre la situacion pandémica
vivida, los adultos mayores llevaron la peor parte, pues muchos de estos, presentan alguna
patologia que no solo no fue atendida, sino que fue ignorada, al no controlar los altos

costos de las medicinas aun las no destinadas para tratamiento de covid-19 haciendo que
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los adultos mayores aumenten la vulnerabilidad y disminuyan su bienestar. Como lo
puntualiza la directora de la OPS/OMS

La pandemia de la COVID-19 ha enfatizado las necesidades y vulnerabilidades
que tienen las personas mayores en lo que respecta a su derecho a la salud” (..).

“Con demasiada frecuencia, no escuchamos sus voces y perspectivas cuando se

trata de su atencion. (OPS, 2020)

Es propicio exponer que, aunque dentro de todas estas carencias de medicinas, alimentos,
vivienda digna, apoyo familiar que experimentaron nuestros entrevistados, todos ellos han
recibido hasta ahora las dos dosis de la vacuna, que les permite de alguna manera sentirse

un poco mas seguros dentro de una situacion que les cambio la vida.

AMPQ-EOQ1: Si, ya gracias a Dios tengo la segunda vacuna.

AMPQ-E02: Si, dos veces en Puerto Quito y esa vez que fuimos a Puerto Quito
habia cinco con la presion altisima y dijeron que después de media hora, por el
viaje.

AMGP-EO05: Si, ya me vacuné

AMGP-EO06: Si me vacuné, las dos veces. Me toc6 salir hasta alla.

En este apartado podemos pronunciar que la poblacién adulta mayor recibi6 la prioridad
entre los otros grupos, sin embargo, no se puede desligar el riesgo de contagio al que se
vieron expuestos al momento de movilizarse para recibir la inoculacion.

Los efectos de la salud fisica en las personas de la tercera edad en un contexto de pandemia
pueden generar un sinnimero de cambios dentro de su estilo de vida, sin embargo, al
preguntar sobre si la pandemia alter6 o disminuyd sus horas de suefios estos respondieron

lo siguiente:

AMPQ-EO1: “Normal, como dormia anterior, yo me acuesto aqui a las nueve,

hasta las cuatro de la mafiana tres, me despierto las horas normales duermo”
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AMPQ-E02: “No, todas las horas, todas las horas que son, nada de eso ni un
desvelo, todo bien porque yo todas las noches rezo pidiéndole a mi Diosito que me
cuide, que duerma bien y amanezca bien”

AMGP-EO05: “Yo el suefio si no tengo, una nochecita duermo sera unas 5 horitas,
una noche no dormi no tengo suefio asi acostada paso”.

AMGP-E06: “Yo como paso en la casa duermo 8 horas y no tengo problemas”

Este problema de alteraciones en el suefio en los adultos mayores suele ser muy usual en
esta etapa de vida, los adultos mayores por costumbre tienden a tener un horario fijo para
levantarse en la mafana, sin importar la hora de haber conciliado el suefio, por dolores o
algun tipo de preocupacién. Dormir de 5 u 8 horas se convierte en algo normal,
convirtiéndose en una situacion poco relevante para los profesionales de salud, la familia
y para el mismo adulto mayor, pues automéaticamente lo vinculan como un proceso normal
del envejecimiento, o en otras palabras mas coloquiales, “ser viejo”. Podemos observar
que entre las 4 muestras los 3 varones no presentaron ningn cambio en este punto, en
todo lo que fue la pandemia, a diferencia de la adulta mayor, de 89 afios codificada como
AMGP-EO05, quien refiere incluso existir noches en las que no logra dormir absolutamente

nada.

El insomnio que es la percepcion del suefio inadecuado y anormal provoca un malestar en
esta adulta mayor y en su vida personal, permitiendo de esta forma realzar las
probabilidades de que este trastorno se presenta mas en mujeres que en los hombres, pues
fue la dnica en la que se evidencid, considerando también que, presenté mas de una
enfermedad que ha disminuido su funcionalidad, calidad de vida y por ende presentarse
como un factor de riesgo en la salud general del individuo, pues puede acarrear otras

enfermedades psicol6gicas en esta adulta mayor. Como menciona (D’Hyver, 2018)

El insomnio es un término utilizado para describir la percepcién subjetiva de un
suefio insuficiente o no restaurador, que comprende entre otras cosas, la dificultad
para iniciar, mantener el suefio o despertar temprano. [...]. En el anciano se debe

considerar al insomnio como una combinacién de distintos factores. [...]; ya que
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el deterioro de las capacidades mentales, la sintomatologia psicoafectiva en su
relacion con la educacién, la red de apoyo familiar y el nivel socioeconémico,
juegan un papel importante en cuanto a la posibilidad de perpetuar o precipitar

cuadros de insomnio en la persona de edad avanzada. (D’Hyver, 2018, pag. 34)

Tomando una idea desde un enfoque ecosistémico podemos referir, que estas alteraciones
no solo podria ser uno mas de los procesos de cambios que experimentan las personas de
la tercera edad, sino que, la preocupacion sobre sobre conflictos previos o presentes en su
microsistema familiar, podria estar incidiendo en esta alteracion del suefio que como
refiere anteriormente la adulta mayor, también presenta nervios y siente tristeza por el tipo
de relacién rodeada de conflicto que tiene con una de sus hijas, sumando un contexto de
pandemia, las carencias econdmicas, que pintan un escenario desconsolador lleno de
tensiones que puede ser percibido como perdida de los recursos internos relacionados a la
perdida de funcionalidad del cual nos hablaba Baltes anteriormente.

Desde otro panorama, se observa una diferencia de género en referencia a las pérdidas y
quebrantamientos en las relaciones con los hijos, estos conflictos suscitados en este
microsistema, nos muestra que de los 4 adultos mayores, solo la de género femenino
muestra esta perturbacién lo cual, desde un enfoque de género podemos ligar el hecho
como un peso emocional ligado a los estereotipos culturales o sociales con los cuales las
mujeres se identifican en referencia a los roles de madre desempefiados dentro de sus

hogares.

Efectos psicoldgicos

Conocemos sobre los multiples impactos que ha dejado el covid-19 en la poblacién en
general, entre ellos se destaca también los efectos psicolégicos donde no solo el miedo a
una enfermedad desconocida causaba preocupacion e incertidumbre, sino las medidas
obligatorias a aplicar como el medio mas efectivo de prevencién, como fue el aislamiento
y distanciamiento social. En consecuencia, a esta subcategoria de efectos psicolégicos, los

adultos mayores expresaron sentirse:
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AMPQ-EO01: (80 afios) “Normal, bien aqui, vivo divertido porque tengo mi radio,
mi televisor lo prendo como que este con dos que tres amigos, viendo las noticias,
oyendo la musica, sino tuviera eso me podria poner triste, apenado porque no tiene
uno que divertirse ni ver nada, yo prendo mi grabadora pongo una mdsica y ya me
olvido de algin mal pensamiento que tenga y sigo adelante”

AMPQ-EO02: (77 afios) “Nada, nada, antes alegria sentia, a veces aburrimiento.
Uno esté acostumbrado a estar solo en la casa, sin trabajo solo que los ahijados ya
no podian venir como antes de la pandemia”.

AMGP-EO05: (89 anos) “Si en este tiempo he tenido nervios, he pasado llorando,
la soledad, hago agiiitas para los nervios”

AMGP-EOQ6: (77 afos) “En esta pandemia no hay como salir me sentido amargado

[...]; muy poco me afecto”

Por lo antes expresado por los entrevistados en referencia a las reacciones psicolégicas
derivadas de las restricciones obligatoria no muestran un efecto nocivo en esta dimension,
a diferencia de las afectaciones en la salud fisica que los limité al acceso de medicinas y
alimentos, pues resaltan que la soledad ha sido parte de su vida cotidiana y que estas
medidas no fueron influyentes en su estado de animo. Sin embargo, podemaos referir desde
la teoria del ciclo de vida lo que segin Baltes y Smith, citado en (Pinazo & Sanchez,
2020), donde nos dice sobre las diferencias que pueden existir en el proceso de

envejecimiento de una persona menor de 80 y las personas mayores a este rango de edad.

Las diferencias interindividuales también son importantes. No podemos hablar
desde este punto de vista de un Unico patron de envejecimiento sino, en todo caso,
de un proceso que se expresa de manera diferente en personas diferentes. Mientras
algunas personas pueden experimentar problemas crénicos de salud, declives
cognitivos o pérdidas psicosociales desde edades relativamente tempranas, otras
llegan a edades muy avanzadas sin mostrar estas pérdidas, sin que afecten a su
funcionamiento cotidiano o incluso experimentando ganancias [...]: Este enfoque
también enfatiza la diferencia entre unos primeros afios en los que este

envejecimiento con éxito es probable y otros (aproximadamente desde los 80 afios
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en adelante) en los que el riesgo de pérdida aumenta exponencialmente. (Pinazo
& Séanchez, 2020, pag. 9)

Efectos econoOmicos

Adicionalmente, se torna necesario reflexionar sobre el impacto que ha tenido el factor
econodmico en los adultos mayores dentro de esta la pandemia, més alla de no contar con
una fuente de ingreso fija, no tener acceso a pensiones por jubilacion, no poder realizar
ninguna actividad remunerada, estos dejaron de ser prioridad en el tema de ayuda
econOmica por sus familiares y amigos, pues no es ajeno, que muchas personas de escasos
recursos dejaron de percibir las pequefias ganancias diarias que dejaba sus trabajos y que
les servia de sustento para la familia. Vivir de la caridad o la solidaridad fue una de las
pequefias esperanzas que mantuvo o sostuvo a este grupo de adultos mayores, donde 3 de
ellos no era activo econdmicamente desde antes de la pandemia y donde el Gnico que, si

lo era, no recibe ayuda por parte del gobierno.

AMPQ-EO1: “Yo si la vi dificil de verdad. Pero un corazédn vacio sabe doler mas
que el estbmago vacio”

AMPQ-E02: “Nada, de ingreso nada, [...]; yo pago luz, compro comida, lavo mi
ropa, las pastillas, [...]; no tengo cas.”

AMGP-EO05: No porque no me alcanza yo gano 50 al mes del bono, tengo
avecitas, comprar maicitos, comida para ellos, para mi [...]; Si mijito, si.

Imaginese si antes era dificil para mi, ahora fue més peor.

Es asi, que dentro de esta subcategoria, sobre los efectos econémicos en los adultos
mayores entrevistados, estan conectados directamente con los efectos de salud fisica y
psicoldgica, pues no disponian del dinero para comprar sus medicamentos y alimentacion
aumentado las brechas de desigualdades y pobreza que ya estaban presentes en este grupo,
que si bien anteriormente les toco aprender a vivir o subsistir con menos de 100 ddlares
al mes, esta época de pandemia les ensefi0 a resistir aun mas la pobreza y abrazar con
tristeza las vulnerabilidades que aumentaban los riesgos de muerte, reflejando sin duda

alguna insatisfaccion justa ante la falta de cobertura de sus necesidades mas basicas, donde

129



queda claro un panorama que ha dibujado un escenario desfavorecedor y desconsolador
en todos los sistemas ligados a la interaccion cotidiana dentro de este confinamiento,

instituciones, familia.

Efectos sociales

Dentro de esta linea de trabajo, los efectos sociales que tuvo la pandemia por covid-19 en
la vida de las personas de la tercera edad tomadas como muestra, representa una pieza
clave dentro de la emergencia sanitaria que vivia el pais y que aumentd los riesgos en este

grupo de tal forma que, en esta subcategoria, los adultos mayores sefialan que:

AMPQ-EO1: “no me ha gustado a mi, principalmente en la edad que tengo cuando
voy a Guayaquil donde mi familia voy a la casa el saludo normal, [pero]; hablemos
de algunos afos que abandone el trago y cigarrillo por eso me evito tener contacto
con otras personas porque ya no me gusta ver eso, N0 me gusta reuniones con
cualquier persona”

AMGP-EO05: “Quisiera regresar a estar en los encuentros con los adultos mayores

del barrio en el pueblo, uno veia gente feliz ahi, en la calle, en todos lados”.

Se evidencia en nuestra Gltima entrevistada que las interacciones efectuadas dentro de su
vida cotidiana aumentaban una perspectiva de bienestar subjetivo a su personay en el cual
el aislamiento y distanciamiento con su grupo tuvo gran significancia a diferencia del
entrevistado AMPQ-EOQ1, quien refirid que no le gustan las reuniones, pues es una manera
de evitar no el contacto con las personas en si, sino, con el vicio del alcohol y el cigarrillo
que le toco enfrentar en su vida pasada, en este sentido esto puede representar en la vida
del adulto mayor una forma de proteccion donde el cuidado de la salud es percibida como
importante, aunque lleve a limitar las interacciones con amigos, vecinos y la misma

familia evaluando su situacion personal.

Desde la teoria del ciclo vital se puede ponderar la importancia que tiene el proceso de

adaptacion a las circunstancias y situaciones que rodea al individuo y que se presentan
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dentro de las etapas evolutivas. Sustentando lo dicho, Erickson, citado en (Ocampo &
Londofio, 2007), la persona debe:

Reconocerse como un individuo unico, con sus fortalezas y sus debilidades, ver
las experiencias pasadas de si mismo de forma positiva, a pesar de los errores que
se hayan cometido durante la vida, lo cual permite afrontar y adaptarse a nuevas
situaciones, conservando su propia identidad. Por otro lado, predomina una actitud
positiva, en la que vale la pena vivir y resolver las dificultades que se presentan;

implica renuncia y sabiduria. (Ocampo & Londofio, 2007, p4g. 1076)

Por otro lado, cabe insistir sobre la necesidad de las actividades en la vida cotidiana en los
entornos sociales que fomentan las relaciones y permiten mantener y sostener compactas
las diferentes redes a través del dinamismo en los ambientes, siendo asi, que desde la teoria
ecoldgica podemos afadir que, sobre la idea de que si las interacciones con otras personas

pueden generar influencia en nuestra conducta. (Bronfenbrenner, 1979) nos indica que:

Los hechos y las condiciones ambientales que se produzcan fuera de cualquier
entorno inmediato que incluya a la persona, pueden tener una profunda influencia
en la conducta y desarrollo dentro de ese entorno, sin embargo, los aspectos del
ambiente que modelan con mas fuerzas, el curso del desarrollo psicoldgico, son,
sin duda, aquellos que tienen significado para la persona en una situacién

determinada. (Bronfenbrenner, 1979, pég. 41)

Efectos familiares

En torno a las percepciones familiares y a los efectos que ha experimentado el adulto
mayor en este sistema, cuya idea parte de los vinculos afectivos que recibimos desde los
inicios de nuestra vida donde se formaron y construyeron nuestras primeras bases de ideas,
valores creencia, entre otros y en el cual sigue jugando un papel muy importante en todas
las etapas de vida del ser humano, se debe considerar la participacion de estos en el
proceso de envejecimiento y en las situaciones que ponen en riesgos a los adultos mayores

y en los que la familia vuelve asumirse como la principal institucion de apoyo sin dejar de
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lado que puede verse variada segun la funcionalidad del individuo y de la misma familia.
En este contexto de pandemia, desentrafiando los efectos familiares los adultos responden

que:

AMPQ-EO1: “si ellos no me ayudan pues que tengo que hacer pedirles a los vecinos o
sufrir hasta que Dios convenga de mi vida alce las manos al cielo y me lleva”

En esta subcategoria, podemos observar mediante lo pronunciado por el adulto mayor que
existe la inseguridad de obtener un apoyo solido de la familia en esta etapa, pues la
situacion descrita sobre la ayuda que puede recibir en caso de llegar a necesitarlo queda a
la deriva y despierta la posibilidad de que la familia pueda desligarse de esta
responsabilidad aumentando alin mas las probabilidades de riesgo de este adulto mayor
que vive de su trabajo donde genera menos de 100 ddlares mensuales, habita en un
pensionado solo, sufre de la columna, gastritis y préstata. Y en donde refiere que toda su

familia vive en guayaquil.

El mismo adulto mayor enfatiza que “saben que estoy vivo por que me llaman, pero no
soy de estar con la quejacion, es mi vida”. desde esta percepcion subjetiva nos reluce un
posible quiebre en las relaciones del microsistema. Bronfenbrenner, citado en (Monreal
& Esteban, 2012) nos sefiala en su cuarto principio, que esta vinculado con los tres
primeros que: “Lo que subyace es el fomento de un sentimiento de trato, respeto,
tolerancia y solidaridad entre personas [...]; que no consiste en decir o aprender sino, en
hacerlo”. Aqui el autor propone incluso la creacion de centros donde se fomenten las
relaciones de cooperacion a través de la préactica.

Es decir, que los hijos, la familia tengan la responsabilidad de dedicar tiempo a las
personas de la tercera edad, donde resulta propicio mencionar que estas relaciones o red
principal de apoyo se debilitd ain mas en el confinamiento o aislamiento por covid-19;
tal como lo podemos evidenciar en la expresion de la entrevistada AMGP-EQ5: de 89
afios en la que refiere: “Triste vivo viviendo sola pero también va ayudar, [...]; me

gustaria que me visiten, esta pandemia la puso peor para mi”.
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4.4 Obijetivo 3 Identificar cuales han sido las redes de apoyo familiares,
comunitarias, institucionales, con las que cuenta el adulto mayor en sus localidades

Redes de apoyo

En esta investigacion prima la importancia de identificar las redes de apoyo familiar y
social con las que el adulto mayor en hogar unipersonal ha contado. Como bien menciona
(Sluzki, citado en, (Arias C. J., 2015)

La red de apoyo social esta conformada por un conjunto de relaciones familiares
y no familiares que brindan, efectiva o potencialmente, uno o varios tipos de ayuda
que incluyen la compaiiia, el apoyo emocional, la ayuda préctica, econémica y la

guia cognitiva o consejo. (Arias C. J., 2015, pag. 152)

De acuerdo al autor, las redes de apoyo son esenciales al hablar del alcance de bienestar
en la vida de las personas adultas mayores, en donde una puede destacarse o tener mayor
significancia en esta etapa envuelta de circunstancias desfavorecedoras para este grupo

como es la crisis sanitaria por covid-19 donde los tejidos sociales sufrieron un rasgado.

Red de apoyo familiar

En referencia a la red de apoyo familiar, el entrevistado AMPQ-EOQ1, menciona que:
“[...], la verdad que al afio y medio de pandemia los volvi a ver, porque yo fui,
ellos no vinieron. [...]: Aqui no han venido ningunos nunca, el hijo mio el mayor
él ha venido, pero ya afios atras, el menor ha venido como tres veces de los afios
que yo ya vivo aqui, pero de ahi los otros como hermanos, sobrinos, primos, nadie
me ha visitado, nadie. [...]. Ni mi familia, ni mis hijos mismo me apoyan. [...].
Mis hermanos y hermanas para que van conversamos todo, pero nunca un apoyo

me ha dado”.
Como podemos visibilizar esta red de apoyo familiar no sufrié un declive, sino mas bien,
no se ha fortalecido durante esta etapa del ciclo vital y las anteriores a esta, se puede incidir

entonces, que los vinculos afectivos presentan un quebrantamiento o debilitamiento
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nocivo en la vida de este adulto mayor que no corresponde al confinamiento sino, a las
relaciones familiares que han ido sufriendo una disminucion progresiva donde el deterioro
de esta red no ha accedido o buscado una motivacion para mantenerla, sostenerla o
consolidarla, aseverando lo dicho, el mismo entrevistado, AMPQ-EO01, nos dice que, “yo
de muy joven no me ha gustado estar alado de familia” de la misma manera el

entrevistado AMPQ-EO02 nos refiere que:

“Ya tengo afios que llegd un hermano mio aqui, es que no conocian y llegd un
hermano mio, pero ya muri6 él, hace como unos por lo menos diez afios. [...].
Porque no quieren venir, porque son ocupados, todos mis sobrinos son ingenieros,
abogados, son este uno es también Capitan de las Fuerzas Armadas y toditos ellos

tienen sus puestos como son bien preparados”.

Podemos observar que en esta etapa del ciclo vital los dos entrevistado mantienen reducida
marcadamente las relaciones con el microsistema, familia, siendo este un detalle
sustancial en tiempos de crisis. A partir de estos resultados podemos manifestar que esta
red social no cumple con el rol principal de proteccidn en ninguna de las dimensiones: de
cuidado, afecto, proveedor de recursos, etc. Donde el sentimiento de soledad se manifiesta
de manera abstracta que ha impedido la conexion y disfrute de las relaciones

interpersonales dentro de este sistema. Segun refiere (Bronfenbrenner, 1979),

Se le atribuye la misma importancia a las conexiones entre otras personas que estén
presentes en el entorno, a la naturaleza de estos vinculos y a la influencia y a su
influencia indirecta sobre la persona en desarrollo a través del efecto que producen
en aquello que se relacionen con ella directamente. (Bronfenbrenner, 1979, péag.
27)

Cabe recalcar que, aun con las vivencias y experiencias acumuladas no solo en esta
pandemia sino a lo largo de la vida estos adultos mayores muestran una predisposicion al
momento de preguntarles si les gustaria vivir con un familiar, el entrevistado AMPQ-EQ5,

dice que: “Me gustaria pero toditos son casados hasta mis nietos nada todos son
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casados” a su vez el adulto mayor codificado como AMPQ-E02 cometa que: “Claro, yo
si que me acompafie, si me gustaria, por eso es que dejo que los compadres me mandan
a los ahijados para que me acomparien/.../. Ellos me apoyan como sea, si basta con
uno que lo quieran basta con eso /...J. Me dicen que me vaya para alla, porque alla me
pueden ellos como son no digo preparados toditos pueden ser mas mejor que aqui, Sino
que asi es uno pues”. Como bien acentta Sanchez Salgado, (2005), citado en (Guerrine,
2010)

La familia mantiene una posicion de prominencia dentro del espacio vital
psicoldgico de estas personas por virtud de su habilidad para proveer seguridad
emocional y material. La presencia o la ausencia de esta red pronostican el nivel
de autonomia y bienestar de una persona anciana. Ella continda siendo la principal
fuente de proteccién de los adultos de edad avanzada y a la que acuden
generalmente en primera instancia. (Guerrine, 2010, pag. 7)

Siendo asi que, podemos resaltar que pese al grado de importancia que tiene la
consolidacién de estas relaciones la carencia de estrategias de los individuos involucrados
no les ha permitido efectuar nuevas modificaciones que represente en la poblacion de
adultos mayores un cambio positivo que lo conduzca a un envejecimiento exitoso del cual
nos habla Baltes. Siguiendo esta misma linea Baltes, Staudinger & Marsiske, citado en,

(Pinazo & Sanchez, 2020), en referencia a los apoyos sociales nos indica que

Desde la perspectiva del ciclo vital, estos apoyos se conciben como capacidades
de reserva que se activa en caso de necesidad y que pueden compensar algunas

pérdidas asociadas a la edad. (Pinazo & Sanchez, 2020, pag. 28)

Red de apoyo comunitaria

Desde una vision mas amplia, como son las redes comunitarias, esta constituyé un apoyo
crucial en un contexto rodeado de necesidades de todo tipo: alimentacion, salud, afecto,
etc. Por tal motivo, implica identificar como esta red respondio ante la circunstancia y

situacion de pandemia. Para esto Socarras (2004), citado en (Causse, 2009), dice que:
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La comunidad es un histérico-social que como tal se vincula con fendmenos
politicos, sociales y culturales, y “constituye un proceso activo, transformador de
las relaciones de poder, al provocar un efecto que tiende a la redistribucion de este

entre los diferentes actores”.

Se podria indicar de acuerdo a lo indicado que esta red puede generar proteccion y

seguridad, sin embargo, en tiempos de crisis donde la poblacidn en general se ve afectada

por una pandemia que trajo consigo innumerables perdidas, la individualizacion puede

presentarse como un medio de proteccion también para estos integrantes de este tejido

social. En relacién a la identificacion o existencia de las redes comunitarias de los adultos

mayores se expone los siguientes resultados.

AMPQ-EO1: “En la vecindad si tengo bastantes amigos, donde quiera que voy
soy bien recibido, Don Abraham venga para aca, donde vaya me brindan un
almuerzo, [...]. No recibo apoyo de ellos, mas lo apoyo yo, porque vienen aqui
don Abraham présteme tal y tales cosas, que mas los he apoyado yo que lleven, no
en dinero porque con eso me he aguantado yo bastante porque si yo me pongo a
eso a prestar mi capital que tengo para trabajar entonces ya me quedo sin con que
trabajar ni con que comer y ellos cuando me devuelven”.

AMGP-EO05: 2Si cuando me voy a comprar algo me apoya la hija de la vecina
para acomparfiarme a traer las cosas. [...]. Me dieron alimentos”.

AMGP-E06: “Me llevo bien con los vecinos me ayudan me dan apoyo, [...]; me
dieron alimentos, agua. [...]. Algunos jovenes que no conocia estaban pendientes
de mi, casi no los vi, pero me visitaron y trajeron lechita y huevos 3 veces sin ser

nada de ellos.

Esta pandemia ha revelado escenarios fragiles y desalentadores de manera general en los

adultos mayores, sin embargo, en esta categoria, hemos podido evidenciar que las redes

comunitarias estan relativamente fortalecidas y comprometidas con la poblacién

vulnerable. Ha brindado apoyo de alguna u otra manera que, desde la perspectiva propia

de los entrevistados, han sido fuente de sostenimiento en esta época de crisis sanitaria,
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donde las necesidades basicas de alimentacion, acompafiamiento, salud, etc., se vieron en
aumento y donde sin duda alguna, no habrian podido enfrentar si esta red compuesta por
vecinos y amigos no les hubiera proporcionado el apoyo recibido definiendo desde este
constructo, satisfaccion y bienestar en la vida de estos 3 entrevistados de la tltima etapa

del ciclo vital.

Ademas, en el primer caso revelado del adulto mayor AMPA-EOQ1, se evidencié ayuda
compartida. Estas redes de apoyo se tornaron esenciales en el proceso de envejecimiento
que en ocasiones pueden volverse complejas en esta etapa donde la falta de empatia limita
o disminuye las habilidades de afrontamiento y los condiciona a una privacion de vida

satisfactoria.

Factores de riegos

Segln Benard; Jenson & Fraser, citado en (Aguiar & Acle, 2012, pag. 57), los factores de
riesgo, “incrementan la probabilidad de que un problema de comportamiento se produzca
en un momento posterior en la vida de una persona”, estos al igual que los protectores,
manifiestan los autores que pueden clasificarse en individuales, interpersonales y

ambientales.

Los individuales se refieren a antecedentes familiares de alcoholismo, pobre control de
impulsos; los interpersonales se relacionan con la inadecuada comunicacion familiar, los
conflictos entre padres e hijos y el apego deficiente, estilos de crianza negligentes,
consumo de alcohol y drogas. Los ambientales son referidos a la pobreza, privaciones

econdmicas, desorganizacion vecinal e inseguridad en los barrios. (Aguiar & Acle, 2012,
pag. 57)

Estos factores nos permiten estudiar el envejecimiento dandonos pautas que evidencien
las maneras sanas de envejecer o, por lo contrario, conocer qué incide para que se produzca
el declive de satisfaccion que les impide alcanzar una buena calidad de vida. Podemos
puntualizar entonces, que se evidencia claramente el gran significado de estas relaciones

como una red integral en la vida del adulto mayor para el alcance de la plenitud, es por
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ello que segun Botero & Pico, (2007), puntualizan que estas redes sociales constan de dos

elementos que son: una red primaria y la secundaria, en este punto destacan que:

Las primarias que estan relacionadas directamente con la familia, siguen siendo la
principal fuente de apoyo para los adultos mayores y la que ellos prefieren y
acuden generalmente en primer momento. (...), las redes secundarias de apoyo
social, por lo contrario, incluyen vecinos, amigos, parientes y grupos comunitarios.
(...). Los vecinos generalmente proporcionan ayuda en momentos de crisis 0 en
emergencias y se asocia a la asistencia mas elemental y de primera mano. Las
relaciones con los amigos involucran apoyos de mayor intensidad, cohesion,
compafiia y provision de servicios 0 ayuda en actividades cotidianas. Se
caracterizan por el apoyo afectivo, ayuda a mantener una autoestima positiva y
potencian, su espiritualidad y sentido de continuidad espiritual. (Botero & Pico,
2007, pag. 20)

Podemos afirmar, que las instituciones también jugaron un papel importante en la vida de
los adultos mayores dentro de este contexto pandémico, pues a través de estas podemos
evidenciar el trabajo coordinado que realiza el Estado con los diferentes Gobiernos
Auténomos Descentralizados, el cumplimiento de las politicas publicas que se establecen
en el Plan Nacional de Desarrollo y las respectivas Agendas con este grupo vulnerable.

En referencia a esto, los adultos mayores mencionan que:

AMGP-EO06: “Una sola vez me dieron alimentacion por la Junta Parroquial. [...];
con mis ahorros me movilice y compraba alimentos medicamentos...”

AMGP-EO05: “El presidente de la Junta nos venia a entregar los alimentos cada
semana en los primeros 3 meses del tiempo de la pandemia. [...]; recién soy

jubilada del seguro campesino, nifio”.

Se obtuvo a través de estos resultados que las instituciones no brindaron la cobertura
requerida por esta poblacion adulta mayor, si bien se hizo el intento desde el Gobierno

local, la coordinacion con otras instituciones no se observd. Este fortalecimiento de
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organizaciones debi¢ efectuarse a través del asesoramiento técnico multidisciplinario, con
una constante capacitacion a los dirigentes y quienes laboraban en las distintas entidades

publicas y privadas.

Desde el inici6 los adultos mayores se identificaron como el grupo con mas probabilidades
de contagio y con mas riesgo de muerte, por tal motivo, se debi6 realizar chequeos
rutinarios desde el domicilio y abastecer de todas aquellas cosas esenciales (alimentos,
atencion médica, medicinas, apoyo psicologico, etc.) para mantener y/o mejorar la calidad
de vida de las personas de la tercera edad que no contaban con la principal red de apoyo
como era la familia durante las oleadas de fallecimiento a causa de la pandemia del Covid-
19, que si bien ninguno de los entrevistados resulté contagiado, experimentaron impactos

negativos en sus vidas ocasionados por el confinamiento.

El Covid-19 se presenta hasta la actualidad como una de las crisis con mas consecuencias
en el ultimo siglo, dado que conlleva los mas altos impactos de desigualdades en los
diferentes grupos, segun (CEPAL, 2020). El contagio o enfermedad en si, “no estaba
totalmente relacionado con los estratos sociales, pero si, afectaba en mayor proporcion a
los més pobres” , pues no solo el contagio puso en riesgo la vida de estos, sino la falta de
cobertura de sus necesidades basicas. (PNUD, América Latina y el Caribe, 2020), nos

menciona que:

Ademaés de ser el grupo de mayor riesgo de muerte a causa de COVID-19, las
personas mayores también se distinguen como grupo vulnerable desde el punto de
vista social. Son muy dependientes de otras personas, pues no tienen mucha
experiencia en el manejo de tecnologia o herramientas de comunicacion. Algunas
personas mayores viven solas, y tienen problemas para obtener acceso a alimentos,

atencion médica y medicamentos debido a la situacién de aislamiento social.

(pag.8)

Durante este confinamiento, los entrevistados expusieron las multiples dificultades que se

les presentd para acceder al trabajo, que aumentaron la crisis economica que ya padecian,
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la crisis sanitaria, la exclusion que experimentaron dentro de sus comunidades y de las
mismas familias, la discriminacion por edadismo, los ingresos bajos, etc. que los mantuvo

en la precariedad y obligaron a subsistir con la Gnica probabilidad llamada suerte.

Factores de Proteccion

De tal forma que esta subcategoria sobre los factores de proteccion (Aguiar & Acle, 2012)
citando los estudios de Rutter (2007) y Uriarte (2006), hacen hincapié recalcando que
estos son aquellos que, “reducen los efectos negativos de la exposicion a riesgos y al
estrés, de modo que algunos sujetos a pesar de haber vivido en contextos desfavorecidos
y de sufrir experiencias adversas, llevan una vida normalizada”, fundamentando lo
anterior los mismos autores citan a Fraser, Kirby & Smokowski (2004), quienes dan a
relucir que estos factores son “recursos internos y externos que modifican el riesgo”. Entre

estos recursos podemos resaltar lo manifestado por los adultos mayores.

Entre los factores individuales identificados esta el relacionado a la aceptacion de cambios
presentados en la etapa de vejez, el reconocimiento de los problemas de salud que pueden
generar consecuencias si no se lleva el cuidado pertinente, las habilidades, capacidades de
afrontar y enfrentar las circunstancias que ponen en riesgo y la actitud positiva que
constituye una estrategia de proteccion al momento de asumir esta realidad, donde se

figuran en un hogar solitario dentro de caos social rodeado de crisis.

Aqui podemos resaltar lo que manifiestan dos los adultos mayores investigados:
AMPQ-EO01: “Lo mismo normal, asi, como ha sido mi vida, feliz normal, asi como
estamos. [...]; cuidarme ponerme una faja no estar haciendo fuerza. [...]; yo pido
a Dios que me entretenga me de vida hasta que yo pueda trabajar”.

AMPQ-E02: “Valgo, valgo puchica yo, que no hay ningun pintor ni dibujante que
sea igual a mi. [...]. YO creo que eso es cuestion de Dios y de uno mismo, Dios
exige y uno debe cumplir, porque uno ya va envejeciendo, pero tiene que hacer
ejercicio para los huesos para todo el cuerpo de uno, porque yo me gradué de

Quimico Biologo y yo se todo eso”.
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A partir de lo expuesto se puede sostener que los adultos mayores entrevistados dentro de
su cotidianidad envuelta en carencia responden de manera positiva a los cambios
efectuados en su entorno mediante los factores protectores internos o individuales. En la
primera muestra se observa la presencia de autonomia, pues el trabajo es lo que le
proporciona bienestar fisico, psicologico y emocional, podria relacionarse también al
hecho de que los viajes efectuados para la comercializacion de sus productos sirven de
excusa para ver a los familiares radicados en la ciudad de Guayaquil. Por consiguiente, el
entrevistado AMPQ-E02, refleja entre los factores protectores una buena autoestima y
valoracion a su ser, recalcando a su vez, el nivel educativo que le permite mantener la
esperanza de laborar en algin momento y que le ha permitido hasta ahora interactuar con
jévenes que se mantienen en su entorno, sirviendo como guia espiritual, consejero y apoyo
mutuo. La espiritualidad se presentd como un factor interno del individuo en los 4
entrevistados en conjunto con la independencia funcional de la que aun disponen. Como
refiere, (Blasco, 2012) :

En los ultimos afios el término «factores de proteccion» se ha utilizado para
referirse a todos los factores asociados a resultados positivos, independientemente
de la procedencia o0 no de exposicién a situaciones de alto riesgo, argumentando
algunos investigadores que es preciso referirse a proteccion siempre y cuando esté

interactuando con el riesgo, y sirva para poder predecir un resultado. (pags. 6-7)

Factores protectores familiares

AMGP-EQ5: “4 hijas, una vive en la misma parroquia. Con todos me llevo bien
solo con mi hija que vive cerca no me llevo bien porque uno se aconseja se porta
mal conmigo. [...]. Mis nietos me dijeron que cuando ya no pueda que me van a
ir llevando al Puyo”

AMGP-06: “5 hijos. “Un hermano vive lejos y otro en Sucua, tengo 5 hijos”
AMPQ-E02: “2 hijos. Todos mis sobrinos son ingenieros, abogados, son este uno
es también Capitan de las Fuerzas Armadas. [...]. Claro, ese es mi cufiado y mi

hermana y también mi sobrina que esta en matrimonio y también el Capitan de las
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Fuerzas Armadas [...]. De familiar nunca, nunca recibi maltrato. [...]; de mis hijos
no sé nada”.
AMPQ-EO1: “Eso no, porque tampoco no me apoyan a mi, si ellos me apoyaran

yo los apoyaria”.

Un dato relevante aqui, es el nimero de hijos que puede manifestarse tanto como un factor
protector como uno de riesgo, en la entrevistada AMGP-E05 podemos observar que, tiene
4 hijas y la que vive cerca de ella no muestra interés dado a los vinculos afectivos débiles.
Sin embargo, los nietos de otra de las hijas mencionan la posibilidad de que ella elija
cuando irse con ellos. Por otro lado, el entrevistado AMGP-E06, también presenta un
namero considerable de hijos, pero, las relaciones de con estos fueron quebrantadas a
partir de la separacién de la madre. Refiere no querer verlos pues el segundo hijo quemo
su casa y los otros no hicieron nada. AMPQ-EOQ2 expresa a su vez tener dos hijos, tampoco
tienen contacto alguno con ellos, pero refiere tener una buena relacion con su hermana y
cufiado. Aqui los sobrinos, todos profesionales y activos laboralmente se presentan como
un factor protector familiar, dado a la consideracion de llevarlo a otra ciudad para cuidar

de él cuando lo requiera. Como nos sefiala Liliana Barg, citado en (Guerrine, 2010),

Es la familia la que puede ofrecer el marco como estructura estable de sostén y
vinculos con otros. El afecto, la permanencia, el refugio hacia adentro, en el mundo
privado, son propios de la familia. (...), siguiendo a la autora del articulo, ésta
refiere que, “la familia hace dos cosas: asegura la supervivencia fisica y construye

lo esencialmente humano del hombre” (Guerrine, 2010, pég. 5)

Sin embargo, podemos observar que el adulto mayor codificado como AMPQ-EO01, no
siente ni cree que deba ofrecer apoyo a ningun familiar, pues él tampoco lo recibe, siendo
asi que mediante este resultado se evidencia una desvinculacion total con el microsistema.
No obstante, un dato relevante en este estudio es el que el hecho de vivir en hogares
unipersonales representd en el adulto mayor tanto un factor protector como un factor de

riesgo, pues no siempre la familia sirve de apoyo y proveedor de bienestar ignorando las
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responsabilidades que como hijos se tiene con las personas mas vulnerables de la familia,

nifios, anciano y personas con discapacidad.

Para entender un poco mas sobre estas relaciones interpersonales dentro de los sistemas
en constante dinamismo, (Bronfenbrenner, 1979) nos dice desde su teoria ecoldgica sobre
la necesidad de comprender la progresiva acomodacion mutua entre un ser humano activo
en desarrollo y las propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que vive la
persona en desarrollo, en cuanto este proceso se ve afectado por las relaciones que se
establecen entre estos entornos y por los contextos mas grandes en los que estan incluidos

los entornos. (Bronfenbrenner, 1979, pag. 40)

Factores protectores comunitarios

Los factores protectores comunitarios también deben ser relucido dentro de esta realidad
que envuelve a los y las adultos mayores en una vulnerabilidad constante. Desde este
apartado se considera enmarcar aquellos factores que hacen e hicieron sentir bien y que
han protegido del riesgo a esta poblacion anciana. La entrevistada VPQ-E03, vecina de
uno de los adultos mayores de Puerto Quito nos indica que: “si hay centro de salud aqui
en Puerto Quito, [...]; yo sé que, si han visitado solo a adultos mayores, pero no sé

cuantas veces y a quienes, porgue no es que haya muchos aqui en este sector”

Sobre esto AMPQ-EO01 menciona: “No, solo el doctor del subcentro me visitaba a
mi aqui cuando yo caia enfermo, venia a visitarme a ponerme inyeccién a ponerme

suero, de ahi el resto nadie. Eso fue dos visitas porque la vecina Martha insistio”.

Al preguntar sobre la existencia de algtn centro de inclusion destinado para esta poblacion

los entrevistados responde que:
AMPQ-E02: “Eso no hay, asi un centro para nosotros no. Pero nos reunimos una

vez en un patio de la escuela. Pero los de la junta como le digo vinieron hasta aqui

para que me afilie al bono, con eso vivo yo”.
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AMGP-EO05: “No, nos reuniamos asi de vez en cuando, pero si escuche que eso
querian hacer, ojala porque a uno la soledad también la enferma. No siempre iba,
no tenia como llegar caminando ni pagar hasta ese lugar. Si nos reuniamos a
participar en reuniones hacer ejercicios y otras actividades jueves y viernes. Yo no

podia hijo. Mi problema de la pierna y la ceguera, la plata”.

Este resultado permite identificar que, entre los factores protectores comunitario
se encuentra un centro de salud que ha atendido en ocasiones a los adultos
mayores en su propio hogar, esto debido no a la organizacién de la institucion
mediante un trabajado coordinado sino, a la insistencia de los vecinos que
realizan el llamado emergente. Siendo asi, que los amigos, vecinos son uno de
los factores mas compactos en la vida de estos adultos mayores que viven en
hogares unipersonales. Donde también apelan por un establecimiento que les
permita reunirse y brindar proteccion a aquellos que no tienen a ningun familiar,
en la entrevista realizada a un miembro de la comunidad VPQ-EO04, este

menciona que,

Yo pienso que se merecen que se le ayude de parte del gobierno, que
hagan un centro de gerontoldgico para que se reunan los ancianitos ahi y
ahi cuidarlos pues lo Unico hasta que ya le llegue la hora de ir, digo yo
no, [...], no tienen ayuda a veces de la familia, los hijos estan lejos y se
los quieren llevar algan lado pero ellos no quieren ir, no sabemos
tampoco como sean tratados en la familia, y ellos ya aportaron en la
familia y al pais también jverdad!, y el gobierno debe ver por los mas

fragiles

Demostrando en esta ultima expresion, se puede realzar la concientizacion de los vecinos

referente al maltrato del que las personas adultas mayores pueden ser victimas dentro de

los hogares pues no siempre, compartir el mismo techo con familiares asegura proteccion

a este grupo, observando a su vez, desde la teoria ecologica el valor que este entrevistado

les da a las personas de la tercera edad sobre los roles realizados dentro del microsistema
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hasta el macrosistema resaltando la importancia de esta transicion ecolégica de desarrollo
que como menciona (Bronfenbrenner, 1979) esta se produce cuando la posicién de una
persona en el ambiente ecoldgico se modifica como consecuencia de un cambio de rol, de
entorno 0 ambos a la vez. [...]. Es decir, dependen conjuntamente de los cambios
bioldgicos y de la modificacion de las circunstancias ambientales, [...]; del proceso de

acomodacion mutua entre el organismo y su entorno”.

Asi mismo, desde otro punto de vista la entrevistada VPQ-E03 hace hincapié sobre el

apoyo que requiere un adulto mayor en los diferentes contextos, mencionando que:

Son vulnerables y son como nifios porque necesitan de uno, como por
ejemplo ella uno tiene que ayudarle, en caso de mi mama que le duele la
rodilla y necesita de ayuda, pasa el dia haciendo oficio todo el dia en la
cocina y ya caigo rendida dice y necesitan de un familiar que son los

mejores que pueden estar ayudando pues.

Sin embargo, esta expresion, de la vecina del adulto mayor, AMPQ-EOQ1, nos permite
visibilizar dos ideas, la primera relacionada a la percepcién equivoca que se tiene sobre
este grupo, “son como nifos” si bien, existen adultos mayores que van disminuyendo su
funcionalidad en esta etapa vital, y que al paso de los afios puede llegar a necesitar apoyo
para enfrentar los cambios degenerativos, esta no optimiza el rol que desempefia su madre
de la tercera edad dentro del hogar, ni reconoce el impacto negativo que puede producir
en la persona anciana sentir que quitan su autonomia e independencia en las actividades
cotidianas e instrumentales para sobrevivir, un retiro brusco de los roles o funciones que
realiza en la familiay, el que a su vez, puede manifestarse con depresion y baja autoestima.
La segunda idea, esta relacionada al apoyo que los familiares y la comunidad debe tener
con este grupo vulnerable, lo cual nos muestra un panorama alentador sobre las redes de

apoyo comunitaria hacia esta poblacién.

Por consiguiente, el entrevistado VGP-E08 nos menciona que el miedo a contagiar a su
vecino adulto mayor le impidio proporcionar algun tipo de ayuda requerida. Manifestando
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que: “No porque hay que mantener la distancia y como ellos los adultos mayores son
mas vulnerables para la enfermedad y para protegerles”. Sin embargo, reconoce que
este confinamiento puede traer consigo deterioro en la vida de los adultos mayores,
refiriendo que, “la salud de los ancianos puede empeorar, por el estrés de estar

encerrado y no participar en nada”.

En primera instancia, esta medida de precaucion tomada por el vecino del adulto mayor
AMGP-EO06, nos indica que el miedo a ser participe de un posible contagio, aun sin
sintomas, incidié de manera negativa frente a la vulnerabilidad que rodeaba la realidad de
los adultos mayores quizas, también la falta informacion necesaria por parte de las
entidades pertinente sobre las medidas de bioseguridad que se podian tomar para evitar el
contagio no hubiesen producido una ruptura temporal de esta red de apoyo primordial en
esta pandemia que vulnerd aln mas a las personas de la tercera edad reflejando un declive
en la salud del individuo que refiere ademas, vivir solo en una posada porque quemaron
su casa, no contar con un trabajo, vinculos afectivos rotos con el subsistema parento-filial
que ha ocasionado un declive en la salud emocional y psicoldgica del adulto mayor
mencionado dado a que refiere: “Me siento triste sin mis hijos como la tarde oscura a

veces, sol, frio como DIOS nos pone” ademas, “todo me quitaron mis hijos”

Se observa de tal forma que, este estresor emocional que afecta al adulto mayor desde
hace mas de 15 afios, mas el distanciamiento social de ciertos miembros de su comunidad
aumentd en gran medida los factores de riesgos ya presentes en este adulto mayor, no
encontrando un bienestar personal y que aumenté la desesperacidn en esta etapa del ciclo
vital, por ello, se debe considerar el futuro incierto percibido por el entrevistado AMGP-
EO06, donde el Estado debe potenciar las estrategias y mecanismos de proteccion. Tal cual
se mencionan en el (Plan Nacional de Desarrollo: Toda Una Vida, 2017-2021) donde
resalta en el Eje 1 que pondera los Derechos para todos durante toda la vida; este con su
objetivo 1: insta a “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas”. Y cuya politica 1.2 recalca que se debe responder a “Generar capacidades y
promover oportunidades en condiciones de equidad, para todas las personas a lo largo del
ciclo de vida”.
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Siguiendo con lo anterior Bronfenbrenner, citado en, (Monreal & Esteban, 2012) enfatiza
en subrayar “la necesidad de realizar politicas sociales bajo el supuesto de que la
comunidad debe considerarse un agente educativo susceptible de influir en el curso del
desarrollo psicolégico de las personas, asi como su bienestar y calidad de vida”. Este
argumento nos permite afirmar que en este sistema donde interactian el microsistema
cumple con lo mencionado, pues la comunidad se convirtié en la principal red que
proporciond proteccién a la poblacién adulta mayor investigada en el contexto de

pandemia por el Covid-19.

Factores de riesgos individuales

En contraparte a lo antes mencionado, los factores de riesgo, segun Benard, (2004); Jenson
& Fraser, (2011) citado en (Aguiar & Acle, 2012), “incrementan la probabilidad de que
un problema de comportamiento se produzca en un momento posterior en la vida de una
persona” estos al igual que los protectores, manifiestan los autores que pueden clasificarse

en individuales, interpersonales y ambientales.

Entre los factores de riesgos individuales nos encontramos con el deterioro en la salud

fisica en los 4 entrevistados, donde resalta los siguientes:

e AMPQ-EOL: “Problema en la columna vertebral, gastritis, presion arterial,
préstata”

e AMPQ-E02: “Discapacidad visual en su ojo izquierdo, dolores de cabeza
relacionado a la presion arterial por la que ha sido atendido en el centro de salud
mas cercano, pues ha estado acompafiado con desmayos. Falta de contacto con los
hijos desde la separacion con la madre y desconocimiento sobre sus vidas”.

e AMGP-05: “La diabetes, presion arterial, discapacidad visual, dificultad para
movilizarse, ser analfabeta, conflictos con una de las hijas y sus nietos, la vivienda
en mal estado, vivir sola, presentar problemas de nervios desde la separacion

conyugal, es decir, desde tenia 25 afios”.
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e AMGP-E06: “Problema para movilizarse o caminar. Afectacion en su estado
emocional al sentirse rechazado por sus hijos, haber sido victima de violencia por

parte de uno de los hijos”.

De manera general, se observa la presencia de méas de 3 factores de riego en cada adulto
mayor, estos estan relacionados a: condiciones desfavorables de Salud fisica, emocional,
economica, vinculos afectivos débiles, relaciones fragiles con las instituciones, débil
acceso a la comunicacion por falta de dispositivos electronicos y el mismo hecho de vivir
solos que limitan el acceso de satisfaccion de necesidades que pueden ser sujetas por la
familia que se produjo por la carencia de vinculos de apego. Como bien mencionan
(Aguiar & Acle, 2012) dentro de los factores individuales se encuentran los relacionados

a:

Antecedentes familiares de alcoholismo, pobre control de impulsos; los
interpersonales se relacionan con la inadecuada comunicacion familiar, los
conflictos entre padres e hijos y el apego deficiente, estilos de crianza negligentes,
consumo de alcohol y drogas. Los ambientales son referidos a la pobreza,
privaciones economicas, desorganizacion vecinal e inseguridad en los barrios.
(Aguiar & Acle, 2012, pag. 57)

Estos factores nos permiten observar al envejecimiento desde una vision amplia donde se
puede evidenciar las maneras sanas de envejecer o, por lo contrario, dar a conocer que
incide para que se produzca el declive de satisfaccion que impide alcanzar el bienestar y
una buena de calidad de vida en esta Ultima etapa. siendo asi que, estos resultados
muestran la vulnerabilidad comprendida sobre otras vulnerabilidades que vivenciaron los
adultos mayores dentro de esta pandemia aun presente que ha dejado huellas en su historia
por los cambios de estilo de vida efectuados, donde sobresalio la fortaleza para enfrentar

esta situacion.
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CAPITULO YV

Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Para los que tienen més de 65 afios en nuestro pais represent6 no solo una lucha contra un
virus desconocido sino, una insatisfaccion diaria de decisiones discriminatorias donde se
resaltaba entre las estrategias de prevencion y accion el confinamiento y distanciamiento
social sin contemplar las multiples necesidades y carencias que de por si muchos adultos
mayores ya enfrentaban, orillindolos con esto a una incertidumbre de miedo vy

desesperanzas que se podian palpar en cada rincon como una realidad latente.

En la conclusion de nuestro primer objetivo se observa que entre los motivos para vivir
en hogares unipersonales se encuentra el miedo al abandono de la pareja, por separaciones
no resueltas, pues este dato reflejé ser una de las principales razones por la que 3 de ellos
no consideraron entre sus opciones construir o reconstruir un nuevo tipo de familia
después de la ruptura conyugal trayendo consigo un arrastre de sentimientos negativos a
su Ultima etapa del ciclo vital.

Si bien, se observa aceptacion a los cambios cronoldgicos y perdidas de la funcionalidad,
existen otros factores que impiden la plenitud y satisfaccion de los adultos mayores
entrevistado, aun cuando el estudio traté de enfocarse en las etapas de desarrollo méas que
en las crisis, se debe considerar en este punto aquellas situaciones no resueltas en el pasado
gue no han permitido encontrar al individuo el bienestar emocional, psicol6gico, material,
entre otros, como enfatiza Erickson Erikson, citado en (lzquierdo, 2007), la resolucién

positiva de cada etapa es de capital importancia para poder acceder a las etapas siguientes.

El conflicto propicia el paso de una etapa a otra superior. Si esa “crisis” no se resuelve de
forma satisfactoria, continla demandando energia y causando dificultades. Por tanto, toda
personalidad sana debe resolver la crisis de forma adecuada. La naturaleza de cada crisis

es diferente y se caracteriza por una bipolarizacion (positiva-negativa). (pag.72). Es decir
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que, todas aquellas circunstancias representaron en el adulto mayor un acumulo de
desesperanzas en su historia de vida, por tal motivo se resalta, en este punto un declive en
el interés de renovacion de estas redes familiares por la falta de motivacion y malas

experiencias vividas en su primer hogar conformado.

Por otra parte, el distanciamiento familiar acompafiado de carencia de la red de apoyo en
la familia extensa incide en la decision de mantenerse en el hogar unipersonal como fue
el caso de 4 adultos mayores donde la mayoria de hermanos han fallecido. Los vinculos
afectivos no construidos en el microsistema en especial con los hijos, como se evidencid
en 2 adultos mayores entrevistados y la ruptura total del contacto con los ellos después del
abandono y separacion conyugal, sumando a su vez, el sentimiento de rechazo que han
afectado de manera negativa, pues todos estos datos representan un incremento de

vulnerabilidad en todas sus dimensiones en la vida de los adultos mayores.

En el segundo objetivo podemos concluir que, los adultos mayores entrevistados en
referencia a las experiencias de vida durante esta pandemia mostraron la cruda realidad
detras de las cortinas de necesidades que los envuelve pues, en primer lugar, aun cuando
todos ellos mostraron agrado con su lugar de pertenencia que les permite percibir
autonomia y dependencia mediante la realizacién de sus actividades cotidianas, ninguna
de las viviendas presentan las adecuaciones y condiciones necesaria que requiere un adulto
mayor con procesos y cambios progresivos naturales a su etapa vital que pueden ir
presentando de manera negativa en los afios préximos dado a los entornos poco
satisfactorios. Solo 1 de ellos percibe ingresos econémicos generado de su trabajo, otros
2 sobreviven con el bono de $50 y 1 de ellos con el bono de $100 proporcionado por el

estado.

Se pudo atisbar, a su vez, que todos han sufrido un incremento en las afectaciones en lo
referente a salud fisica, psicoldgica y emocional, presentando un declive en su
funcionalidad debido al sedentarismo y falta de actividad fisica por el confinamiento y

distanciamiento social obligatorio.
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Por consiguiente, el muestreo de una participante adulta mayor muestra las diferencias de
género existentes, no solo en las afectaciones emocionales por el quebrantamiento de
vinculos relacionales con integrantes de su microsistema, como es la hija y sus nietos, sino
que ademas, el deterioro degenerativo y presencia de enfermedades mas crénicas, la
carencia de medios de comunicacién, como televisor y teléfono, también en lo relacionado
a escolaridad, pues del total de las muestras, fue la Unica analfabeta tomando en
consideracién que los otros participantes eran varones. De tal forma, de manera general,
podemos definir que la totalidad de los adultos mayores mantienen una autopercepcion
deficiente en lo que relacionado a su calidad de vida que nos permite desde nuestra
profesion, Trabajo Social considerar la necesidad de potenciar la calidad de vida de los
adultos desde las distintas areas mediante nuestras intervenciones, creando estrategias y
mecanismos para trabajar con los diferentes sistemas tanto familiares, como comunitarios
y sociales, fortaleciendo de tal forma las interacciones y vinculos en sus entornos mas

inmediatos.

Siendo asi que, esta época de pandemia les ensefio a resistir ain mas la pobreza y abrazar
con tristeza las vulnerabilidades que aumentaron los riesgos de muerte, reflejando sin duda
alguna insatisfaccion justa ante la falta de cobertura de sus necesidades mas béasicas, donde
gueda claro un panorama que ha dibujado un escenario desfavorecedor y desconsolador

en todos los sistemas ligados a la interaccion cotidiana dentro de este confinamiento.

En la conclusién del tercer objetivo podemos mencionar que, segin los resultados
analizados, los adultos mayores muestran las carencias de apoyo en el microsistema en
este contexto de pandemia que representa en el adulto mayor un sostén del cual no percibid
la proteccidén aumentando la inseguridad personal. Por lo contrario, las redes comunitarias
constituyeron un apoyo crucial en un contexto rodeado de necesidades de todo tipo:
alimentacion, salud, afecto, etc. Por tal motivo, implica resaltar esta red como la Unica en
responder de manera positiva y acertada las necesidades que enfrentaban los adultos
mayores en esta situacion de riesgos dimensionales se evidencid, por tanto, que las redes

comunitarias estan relativamente fortalecidas y comprometidas con la poblacién
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vulnerable dado que proporciono el apoyo y fue participe del constructo de satisfaccion
en la Gltima etapa del ciclo vital.

Es importante, hacer hincapié dentro de la conclusion del tercer objetivo que, el Estado
debe entre otras cosas concientizar sobre la responsabilidad inherente que se tiene con esta
poblacion que ya aportd en todos los sistemas, y que si bien no pueden generar con las
mismas capacidades o habilidades estos no dejan de ser importante dentro del espacio de
pertenencia, pues se debe remarcar que aun cuando ciertas etapas van cambiando la
funcionalidad en las personas con los afios, cada etapa aporta y depende de otra para
mantener el equilibrio necesario en el sistema mas cercano como es la familia. Las
personas adultas mayores siempre aportaran a través de sus experiencias aprendizajes a
las generaciones posteriores a ellas donde ademas se sostienes las culturas, creencias,

valores, etc.

5.2 Recomendaciones

v" Que el Estado fortalezca las leyes e impulsen a implementar estrategias mas
solidas y focalizadas presentadas en el Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida,

para el beneficio de esta poblacion de adultos mayores.

v Que el Estado, potencie las instituciones ejecutoras de politicas publicas mediante
un trabajo interdisciplinario la proteccion de las personas de la tercera edad,
enfatizando y priorizando a aquellas que presentan condiciones de doble
vulnerabilidad considerando a su vez un plan emergente en situaciones que

aumenten los riesgos de vida de este grupo.

v Que el Gobierno local, se involucre en la creacion de politicas publicas tomando

en cuenta las diferentes necesidades de los adultos mayores dentro de su territorio.
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Desde la junta de proteccion de derechos, proporcionar el apoyo, guia e
informacion a las personas adultas mayores para el conocimiento del pleno goce

de sus derechos dentro de todas las areas, salud, educacion.

Desde la profesion de Trabajo Social, disminuir las brechas de desigualdades de
género que presentan las mujeres adultas mayores dentro de las comunidades a

través de nuestra intervencion en el area de proteccion, familiar y comunitaria.

Desde la profesion, educar a la comunidad y la familia sobre los conceptos y
percepciones de las personas adultas mayores y empoderar a los y las adultas
mayores a través de pequefios emprendimientos que le permita fortalecer su

economia y mejorar la calidad de vida.

Desde la profesion guiar a la construccion de valores y saberes a las generaciones
de hoy que permitan rescatar al adulto mayor del mafiana, mediante nuevas

percepciones y responsabilidad con la familia.

Desde la participacion del equipo multidisciplinario, concientizar a la familia
sobre el tema de envejecimiento, los cambios graduales, las realidades funcionales
y las etapas por las que todos los seres humanos tienen que pasar y a su vez,

fomentar el valor y respeto a las personas adultas mayores.

Construir valores y saberes a las generaciones de hoy que permitan rescatar al
adulto mayor del mafiana, mediante nuevas percepciones y responsabilidad con la

familia.

Se debe desde la comunidad involucrar a las personas jovenes y adolescentes a
concientizar sobre la corresponsabilidad con los grupos mas vulnerables. La
sensibilizacion es parte de una sociedad comprometida al desarrollo del individuo

en sus diferentes etapas del ciclo vital.

Desde lo académico, seguir capacitando al estudiante de trabajo social en la

elaboracion y ejecucion de proyectos sociales y comunitarios que respondan a esta
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problematica, desde las areas de salud, educacion, proteccién trabajando con la
comunidad y la familia concientizando sobre los efectos negativos que trae
consigo vivir en hogares unipersonales y, por ende, disminuir la discriminacion,

exclusion y abandono en los diferentes entornos.

Desde lo académico, fortalecer la formacion del trabajador social en el campo

gerontoldgico.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esté siendo invitado a participar en el trabajo de investigacion: “Adultos Mayores que
viven en hogares unipersonales en el contexto del Covid-19: Historias de vida de 4 adultos
mayores de Puerto Quito y Morona, durante el afo 2020-2021", desarrollado por los
investigadores: Erk Heredia Rivadencira y Lissett Sudrez Lara, egresados de lo carrera de
Trabajo Social, de la Universidad Catdlica de Santiago de Guavaquil.

Parn esto contamos con su apoyo y solicitamos de la forma mas cordial su permiso para [a

grabacion de las preguntas v las respuestas de la presente entrevista.

Los derechos que usted cuenta como participante son:
Anonimato: Todos los datos que usted ofrezca son absolutamente confidenciales y anonimos, por
lo tanto, de ninguna manera afectara su integridad personal.

Su participacion en esta entrevista es libre v voluntaria,

De ante mano agradecemos su participacion,

~ZFirnid de la participante Firga del investigador

170



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dia _4é Mes CF Ao 2027

Usted esta siendo invitado a participar en ¢l trabajo de investigacion: “Adultos Mayores que
viven en hogares unipersonales en el contexto del Covid-19: Historias de vida de 4 adultos
mayores de Puerto Quito ¥ Morona, durante el afio 2020-20217, desarrollade por los
investigadores: Erik Heredia Rivadencira y Lissett Sudrez Lara, egresados de la carrera de
Trabajo Social, de la Universidad Catolica de Santiago de Guayagquil.

Para esto contamos con su apoyo v solicitamos de la forma mas cordial su permiso para la

grabacion de las preguntas y las respuestas de la presente entrevista,

Los derechos que usted cuenta como participanie son:

Anonimato: Todos los datos que usted ofrezca son absolutamente confidenciales y andnimos, por
lo tanto, de ninguna manera afectara su integridad personal,

Su participacion en esta entrevista es libre v voluntaria.

De ante mano agradecemos su participacion.

rlicipante Fi
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dia 1> Mes 9% _ Ao 2024

Usted esté siendo invitado a participar en ¢l trabajo de investigacion: “Adultos Mayores que
viven en hogares unipersonales en el contexto del Covid-19: Histoeias de vida de 4 adultos
mayores de Puerto Quito y Morona, durante el afio 2020-2021", desarrollado por los
investigadores: Erik Heredia Rivadeneira y Lissett Sudrez Lara, cgresados de la carvera de
Trabajo Social, de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil,

Para esto contamos con su apoyo v solicitamos de la forma més cordial su permiso para fa

grabacion de las preguntas y las respuestas de la presente entrevista,

Los derechos que usted cuenta como participante son:

Anonimato: Todos los datos que usted ofrezca son absolutamente confidenciales ¥ andénimos, por
lo tanto, de ninguna manera afectara su integridad personal.

Su participacidn en esta entrevista es libre v voluntaria.

De ante mano agradecemos su participacion,

s 7/ .
7'\ €7 2
rma de la parficipante Firma del inv&tigador
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dia A% Mes _0F Ago 2024

Usted estd siendo invitado a participar en ¢l trabajo de investigacion: “Adultos Mayores que
viven en hogares unipersonales en el contexto del Covid-19: Historias de vida de 4 adultos
mayores de Puerto Quito y Morona, durante ¢l aflo 2020-20217, desarrollado por los
investigadores: Erik Heredia Rivadeneira v Lissett Sudrez Lara, egresados de la carrers de
Trabajo Social, de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Para esto contamos con su apoyo vy solicitamos de la forma mads cordial su permiso para ln

grabacion de las preguntas y las respuestas de la presente entrevista,

Los derechos que usted cuenta como participante son:

Anonimato: Todos los datos que usted ofrezca son shsolutamente confidenciales y andnimos, por
lo tanto, de ninguna manera afectara su integridad personal.

Su participacion en esta entrevista ¢s libre y voluntaria.

De ante mano agradecemos su participacion,

Mt
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Entrevistados General Proafo- Morona

CONSETIMIENTO INFORMADO

Dia ... Mes_____ A0 ..

Usted esta siendo invitada/o a participar en el trabajo de investigacion: “Adultos mayores que
viven en hogares unipersonales en ¢l contexto del Covid-19: Historias de vida de 4 adultos
mayores de Puerto Quito y Morona, durante el aflo 2020-2021", desarrollado por los
investigadores: Enk Heredia Rivadeneira y Lissett Sudrez Lara, cgresados de la carrera de
Trabajo Social, de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

Para esto contamos con su apoyo y solicitamos de la forma mas cordial su permiso para la
grabacion de las preguntas y las respuestas de la presente entrevista,

Los derechos que usted cuenta como participante son:

Anonimato: Todos los datos que usted ofrezca son absolutamente confidenciales y andnimos, por
lo tanto, de ninguna manera afectara su integridad personal.

Su participacion en esta entrevista es libre y voluntana,

De ante agradecemos su participacion.

&t o

Firma de la participante Firma del investigador
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CONSETIMIENTO INFORMADO

Dia Mes Ao

Usted esta siendo invitada/o a participar en el trabajo de investigacion: “Adultos mayores que
viven en hogares unipersonales en el contexto del Covid-19: Histonas de vida de 4 adultos
mayores de Puerto Quito y Morona, durante el afo 2020-20217, desarrollado por los
investigadores: Enk Heredia Rivadencira y Lissett Sudrez Lara, cgresados de la carrera de
Trabajo Social, de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Para esto contamos con su apoyo y solicitamos de la forma mas cordial su permiso para la
grabacion de las preguntas y las respuestas de la presente entrevista.

Los derechos que usted cuenta como participante son:

Anonimato: Todos los datos que usted ofrezca son absolutamente confidenciales y andnimos, por
lo tanto, de ninguna manera afectara su integridad personal.

Su participacion en esta entrevista es libre y voluntaria.

De ante mano agradecemos su participacion.

e T,

la participante Firma del investigador
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CONSETIMIENTO INFORMADO

Dia ... Mes_____ AfO ceue.

Usted esta siendo invitada/o a participar en el trabajo de investigacion: “Adultos mayores que
viven en hogares unipersonales en ¢l contexto del Covid-19: Histonas de vida de 4 adultos
mayores de Puerto Quito y Morona, durante el afo 2020-20217, desarrollado por los
mvestigadores: Erik Heredia Rivadencira y Lissett Suiarez Lara, egresados de la carrera de
Trabajo Social, de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Para esto contamos con su apoyo y solicitamos de la forma mas cordial su permiso para la
grabacion de las preguntas v las respuestas de la presente entrevista.

Los derechos que usted cuenta como participante son:

Anonimato: Todos los datos que usted ofrezca son absolutamente confidenciales y anonimos, por
lo tanto, de ninguna manera afectara su integridad personal.

Su participacion en esta entrevista s libre y voluntaria,

De ante mano agradecemos su participacion.

Sl K et v &3@

Firma de la participante Firma del investigador
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CONSETIMIENTO INFORMADO

Usted esta siendo invitada/o a participar en el trabajo de investigacion: “Adultos mayores que
viven en hogares unipersonales en el contexto del Covid-19: Historias de vida de 4 adultos
mayores de Puerto Quito y Morona, durante ¢l afo 2020-20217, desarrollado por los
investigadores: Erik Heredia Rivadencira y Lissett Sudrcz Lara, cgresados de la carrera de
Trabajo Social, de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Para esto contamos con su apoyo y solicitamos de la forma mas cordial su permiso para la
grabacion de las preguntas y las respuestas de la presente entrevista.

Los derechos que usted cuenta como participante son:
Anonimato: Todos los datos que usted ofrezca son absolutamente confidenciales y anénimos, por
lo tanto, de ninguna manera afectara su integndad personal,

Su participacion en esta entrevista es libre y voluntania.

De ante mano agradecemos su participacion.

(B

Firma de la participante Firma del investigador
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Guia de entrevista Adultos Mayores

Objetivos Especificos

Categorias

Subcategorias

Preguntas

Develar las situaciones
de vida que han incidido
para que los Adultos
Mayares, participantes
vivan en hogares

unipersonales.

Adulto mayor.

Historia de vida

Origen /Hitos

Indagando un poco en su historia de vida.
De dénde fueron sus padres.

Sabe o recuerda que edad tenian ambes
cuando surgié esa unidn.

éY hasta que edad vivié usted con sus
padres?

Fruto de esa relacion, écuantos hijos
tuvieron?

é5u padre o madre tuve algin otro
compromiso?

éRecuerda a que edad murieron sus
padres?

Hubo otros hermanosfas por la linea
materna o paterna.

éCuantas personas wivian con usted
cuando era pequefiofa y, que relacion
tenia?

éY como era su relacion con toda su
familia? ¢Se llevaban bien?

¢Entre sus recuerdos de la infancia existe
algin evento que lo haya marcado
emocionalmente, de manera positiva o
negativa?

éComo lo criaron sus padres?

£Qué recuerda de su adolescencia,
juventud y adultez?

&A qué edad inicid su vida laboral o
realizd alguna actividad que haya sido
remunerada?

o salio del que era su hogar, en ese
entonces, existid un motivo en especial
que lofa haya llevado a tomar esa
decisidon?

éUsted se casd, a qué edad, tuve hijos,
cudntos y donde viven ellos?
éRecuerda desde cudando vive solofa?
éPor qué estd solofa, fue su decisidn?
Pensd Ud. ¢En algin momento volver a

casarse, por qué no lo hizo?

Identificar las
percepciones de los
adultos mayores sobre
sus experiencias de vida
durante la pandemia de

Cowid-19.

Calidad de vida

Autopercepcion

Condiciones del habitad

iCémo se siente Ud?

é5e siente querido, apreciado por familia,
amigos, vecinos?

£Se siente atil y que adn puede trabajar?
éConsidera que puede valerse por usted
mismo?

¢ Cudles son sus cualidades como
persona?

£Qué es lo que mas aprecia de usted

mismo?
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ZLa ubicacidon de su vivienda le generd
una molestia particular en todo este
tiempo de pandemia, por qué?

£COmo logra informarse o conocer las
noticias en torno a lo que pasa en el pais?
£Presentd alguna emergencia dentro de
su vivienda en el transcurso de esta
pandemia, como pidio ayuda?

o esta conforme del lugar donde vive?

Condiciones econdmicas

Ud. ;Trabaja o cuando fue la ditima vez
que trabajo?

28 qué se dedica?

£Hasta gqué edad considera usted gue una
persona debe trabajar?

£Y de ahi que piensa hacer cuando ya no
pueda trabajar?

£Usted cree que sus hijos si le van ayudar
cuando usted ya no pueda trabajar?
£COmo obtiene recursos economicos?
£Como logra obtener sus alimentos,
acceder a servicios basicos?

25us ingresos mensuales, generalmente

alcanzan para cubrir sus necesidades?

¥ durante la pandemia, :como hizo para

sostenerse y cubrir sus necesidades si no
trabajaba?

Hantos u otros sintomas parecidos gque
sienta le afectan de gram manera, éComo
logra controlar esto?

Hasta este momanto e siente satisfecho
con su wida y quiere realizar algo que dejo
pendiente en algin momento de su vida.
éHa presentado cambios de emociones
drasticos, en estos dos dltimos anos?
ecodmo definiria en este momento su
estado de animo?

£Usted siente y desearia realizar
actividades al culminar esta pandemia,
cuales les gustaria?

£Y¥ no le gustaria reunirse con amigos,
companeros?

éEstd satisfecho/a con su vida ahora o
que cambiaria?

identificar cudles han
sido las redes de apoyo
familiares,
Ccomunitarias,
institucionales, con las
gue cuenta el adulto
mayor =n sus

locslidades.

Familia

Relaciones Famil

res

Relaciones Interpersonales

£Tiena Ud. Familiares por la linea
materna o paterna? i Donde viven?
EMantiene contactos con estos
familiares?

éen esta pandemia, cuantas veces vio a
su familia?®

gcudl fue la ditima wez que recib
wizita de algdn familiar?

£Por qué no hay contacto?
£Hace gqué tiempo vive sola?
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Mo le dije enantes ya 20 afios.

¥ no ha tenido la necesidad de una
compafiera?

éPresenta limitaciones o dificultades
wiviendo solo/fa, cudles son estas?
ésiente gue su familia lo valora y puede
recibir apoyo en caso de necesitarlo?
éLe gustaria tener un familiar wiviendo
con usted?

gCcomo se lleva con sus familiares?
éHay algiin familiar con gquien se siente
bien y gue le agrada gque lo visite?

éHa recibido maltrato agresion de algin
familiar?

Roles y funciones

Por lo general i Qué actividades realizaba
antes y cudles realiza ahora en tiempo de
pandemia dentro y fuera de vivienda?

En estos dos anos de pandemia iha
colaborado con algin familiar de alguna u
otra manera?

isiente usted que adn puede colaborar y
apoyar a la familia?

Desde gque usted se conwirtid en Adulto

mayor (mas de 65 afios) ¢Qué cambios
hubo en la forma codmo su familia lo trata
desde que usted es Adulto mayor?

Abandono

Entorno  social

comunitario

¥

Redes de apoyo

ése siente rechazado/s/a por sus
familiares, por qué?
éHa sentido usted gque puede llegar a ser

una carga para su familia, por gué lo cree

asi?

é£se siante querido/a por su fam
amigas?
ése sintid abandonado durante este

¥

tiempo de pandemia, por guisnes?

éSe siente satisfecho por los servicios y
apoyo gue ha recibido en todo este
tiempo de pandemia? i De quiénes?
Recibe apoyo de sus familiares.

Mo, ningunao.

D& quien fguienes recibe apoyo en su
Ffamilia

fCcomo le apoyan en su fa ¥

Comunitarias

Tiene amigos famigas en |la comunidad?

iene contacto con sus wvecinos? icomo

se llewa con ellos?
érecibe o ha recibido apoyo de sus
wecinos?

£ Quwe apoyo le brindan?

ad

cDentro de su comu axistiaraon

s

personas gue estuvieron pendiente de
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usted como una de las personas con mas
probabilidades de contagiarse?

» iConoce Usted =i existe wn comite
comunitaric o barrial dentro de su
comunidad o localidad?

- antes del confinamiento iusted asistia a
alguna institucidon de proteccidon e
inclusién para adultos mayaras?

social y de proteccidn

- £Recibid usted visitas de profesionales de
salud u otra institucion con la finalidad de
amortiguar sus necesidades basicas de
salud, alimentacién, apoyo emocional,
entre otros?

&  su gobierno local, dcdmo les proporciond
ayuda?

- £Ccomo se movilizd usted para acceder a
alimentacién y atencion de salud dentro
de su comunidad en tiempos de
pandemia?

- recibe apoyo de alguna institucion. §Que

tipo de apoyo recibe?

Guia de entrevista Miembros de la comunidad

Guia de entrevista para miembros de la comunidad.

Objetivo general,

Analizar las condiciones de vida de los Adultos Mayores que viven en hogares unipersonales en parroquia Simon Bolivar, del canton Puerto Chuto
v parroquia General Proafio del cantdn Morona, durante la pandemia, para identificar estrategias que mejoren €] cumplimiento de las politicas
zociales que protecen a esta poblacién en los territorios donde habitan.

Objetivos ezpecificos Catagoria Subcategoria

Develar laz zitnacionss de vida que + ;Desde su punto de vista

han incidide para que los Adultos | Adulto mayer porgue conzidera nated

Mayores, participantes vivan en que exizten muchosz

hogares uniparsonales. adultos mayores viven
zolos?

*  :Qué pienza uzted de un
adulto mayor?

* .Y cree usted que la
responsabilidad de un
padre gue es adulto mayor
recae en un solo hijo?

Identificar laz percepciones de los Percepcicn + ;Como conzidera uated a

adultos  mavores sobre sus | Calidad de vida laz perzonas adultaz

experiencias de wvida durante la mayores?

pandemia de Covid-15. ¢+ :Considera nited que laz
condiciones de vida del
adulte/a mayor zon
adecnadaz?
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;Considera que los
adultos mayores deben
trabajar para su propio
sustento?

;Hazta gue edad
considera que loz ¥ las
adultaz mayore: deben
trabajar?

;Ha proporcionado algim
tipo de ayuda o apoyo a su
vecino adulto/s maver
durante ezte tiempo de
pandemia, por qué?
5Creé nzted que el
confinamiento pudo
empeorar la zalud fisica,
emocional de loz
adultoz/az mayorez de zu
comunidad?

;Sabe uzted como gl o la
adulta mayor accedio a
alimentos ¥ medicinas
durante esta pandemia?
En ocaziones vemos a
Adultos mayores gue son
abandonadoz por zuz
familias ;Por qué cree
usted que paza esto?

;De qué manera considera
nzted que puede afectar a
la vida del adulto/a mayor
experimentar el

abandono?

Identificar cuidles han sido las redes
de apovo famibiares, comumitarias,
institucionales, con las que cusnta el
adulto mayor en sus localidadss.

Fedes de apoye

Familiaras
Comunitarias
Social

5Cree Ud. gue el nivel de
participacién de la familia
influye en el bienestar
zocial del adulto/a mayor
v por ende en laz
condiciones y calidad de
vida?

Exizte dentro de zu
localidad apropaciones
que velen por la zeguridad
v proteccion de loz adultos
mayores.

Sabe uzted =i en este
tiempo de pandemia el
gobierno local active
ayuda zolidarias hacia este

grupo valnerable

Presuntaz para perzonas de la
comunidad.

;Exizste hozpital o centro
de zalud dentro de la
comunidad?
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;0ué medidas tomaron
para proteger del covid-19
a uno de los gropoz maz
vulnerables como zon loz
adultos mayores?
;Como respondio la
comunidad durante el
confinamiento a las
necezidades bazicaz de
alimentacion ¥ zalud de
loz adultes mayores que
viven zolos?

;Como erala
participacion de los
adultos mayores antez de
la pandemia dentro de la
comunidad?

z0Qué actividades
realizaban laz perzonaz
adultas mayores con otroz
grupos antes de la

pandemia?

Gia de Observacidon

sCual ez la Condicidn de la viviendaT

L a vivienda coenta con servicios basicosT

sCunenta con medios de comunicacidon, cunilesT

e otro tipo de electrodom éEsticos ze visualiza T

zCna&El es la apariencia fizica del adulto mayonr?

chdIueztra dificultad para hablar o exprezsar lo gue siente?
cAduestra dificultad para movilizarse de un lngar a otra?
cPuede seguir la conversacion sin ningan tipo de dificultad T

i5unz rezspuesztas zon coherentes ante laz preguntas realizadasT

183




de la Republica
del Ecuador

o
(e ) ) Plan Nacional @
#| Presidencia [* ﬁ‘engl\;zgcc:gnzeg\a%éﬂ: e > S E N ESCYT

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Heredia Rivadeneira Erik Javier, con C.C: 1400781660 y Suéarez Lara Lissett
Morayma, con C.C:1722151725, autoras del trabajo de titulacion: Adultos mayores que
viven en hogares unipersonales en el contexto del Covid-19: Historias de vida de 4
adultos mayores de Puerto Quito y Morona, durante el afio 2020-2021 previo a la
obtencion del titulo de Licenciada/o en Trabajo Social en la Universidad Catolica de

Santiago de Guayaquil.

1.- Declaramos tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley
Orgénica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una
copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional
de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusién puablica

respetando los derechos de autor.

2.- Autorizamos a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propoésito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 15 de septiembre del 2021

72 . .l."'\-\\\. (
. L'E‘:ff r’/é‘f?fa..{i\' ¢ %@j%f"_

Heredia Rivadeneira Erik Javier Suérez Lara Lissett Morayma
C.C: 1400781660 C.C:1722151725




de la Republica Innovacion y Saberes

4 del Ecuador
N

° Secretaria Nacional de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

: @]
1T Presidencia [* - dpelca‘QC!;l?echganﬁl .. ) S E N E S C YT

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Adultos mayores que viven en hogares unipersonales en el
TEMA Y SUBTEMA: contexto del Covid-19: Historias de vida de 4 adultos mayores de
Puerto Quito y Morona, durante el afio 2020-2021
Heredia Rivadeneira Erik Javier
ABTOIR(ES) Suarez Lara Lissett Morayma
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Lcda. Carmen Susana, Corte Romero, Mgs.
INSTITUCION: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales y Politicas
CARRERA: Carrera de Trabajo Social
TITULO OBTENIDO: Licenciadas en Trabajo Social
FECHA DE PUBLICACION: 15 de septiembre de 2021 No. DE PAGINAS: 183
AREAS TEMATICAS: Proteccion, Trabajo Social, Gerontologia.
PALABRAS CLAVES/ Adultos mayores, percepciones, hogares unipersonales, confinamiento,
KEYWORDS: redes de apoyo, Trabajo social.

RESUMEN: El presente estudio investigativo tiene como tema “Adultos mayores que viven en hogares unipersonales en el
contexto del Covid-19: Historias de vida de 4 adultos mayores de Puerto Quito y Morona, durante el afio 2020-2021” mediante
el cual se logr6 conocer y analizar sus historias de vida y sus condiciones de vida, desde sus narraciones y experiencias en
el tiempo de confinamiento y crisis sanitaria por el Covid-19. Las realidades vividas y narradas por los adultos mayores
develaron los motivos por los que viven solos y no cuentan con redes familiares de apoyo y a la vez conocer cuales fueron
esas redes de apoyos que los sostuvieron durante la pandemia. Para el andlisis se utilizan aportes la teoria del ciclo vital de
Erickson y los importantes aportes que realiza Baltes. Por otro lado, se considera la teoria ecolégica de Bronfenbrenner que
permitio analizar el entorno y conocer las interacciones en los sistemas, micro, meso y macro de los adultos mayores. Entre
las situaciones que ha llevado al adulto mayor a vivir solo, encontramos que el haber crecido con sus padres influy6 en la
idea de tener pareja e hijos, sin embargo, la pérdida o separacion de sus padres, los problemas y dificultades que observaban
en la relacion de ellos, producia en ellos temor al fracaso. También estaba presente el miedo al abandono de la pareja, esto
reflej6 ser una de las principales razones por las que dos de ellos no consideraron entre sus opciones construir o reconstruir
un nuevo tipo de familia después de la ruptura con su expareja sentimental, en las que aln se guarda un cierto tipo de rencor,
observando en este punto un declive en el interés de renovacion de estas redes familiares por la falta de motivacién y malas
experiencias vividas en su primer hogar conformado. La pandemia ha revelado escenarios fragiles y desalentadores de
manera general en los adultos mayores, sin embargo, en esta categoria, hemos podido evidenciar que los adultos mayores
investigados no cuentan con redes de apoyo familiar permanente, sin embargo, las redes comunitarias estan relativamente
fortalecidas y comprometidas con la poblacion vulnerable. Siendo estas redes las que han sostenido y protegido a los adultos
mayores en el contexto del Covid-19
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