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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo general “Analizar las experiencias de vida de
cuatro adultos mayores que viven solos y padecen enfermedades crénicas de alta
prevalencia, que viven en el cantdn Guayaquil y cantdon Shushufindi”, visibiliza esta
problemética en Ecuador. Entre las causas por las que los adultos mayores viven solos
estan: la desintegracion familiar, divorcio, falta de interés de la familia, ausencia de
valores, roles y vitalidad, vinculos familiares débiles, personas inactivas y las
enfermedades agravan su problematica. La justificacion resaltd la importancia del tema
en la parte tedrica, técnica y metodoldgica de la intervencion profesional con adultos
mayores en condiciones de doble vulnerabilidad. El trabajo investigativo se elabord en
base a los antecedentes de varias investigaciones previas, tanto nacionales como
internacionales y los aportes la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner. En la metodologia se
considero el enfoque cualitativo, tuvo un alcance descriptivo y analitico, la muestra fue a
conveniencia y realizada con cuatro adultos mayores, entre 70 — 80 afios de edad. Para la
recoleccion de la informacién, se utilizd la técnica de la entrevista en profundidad,
aplicando los instrumentos como genograma, lineas de vida y la ficha de observacién
domiciliaria. Entre los resultados se obtuvo que el grupo objetivo analizado se sienten:
solos, abandonados por sus hijos y familiares, extrafian los momentos vividos en familia.
En cuanto a las enfermedades cronicas su preocupacion es continuar con el tratamiento
médico para seguir viviendo. En la discusion se confronto los resultados con teorias de
varios autores. En las conclusiones, es relevante la autopercepcion del adulto mayor que
vive solo frente a la enfermedad que padece, lo que se sintetiza en el sentimiento
mayormente expresado por ellos, esto es que, como ser humano dejaron de ser Gtil a la
sociedad, al hablar de sus emociones dejan entrever la soledad y tristeza que experimentan
diariamente; sin embargo, las redes de apoyo comunitarios juegan un papel importante,
en la vida de los adultos mayores participantes.

Palabras Clave: Adulto mayor, Enfermedades cronicas, Experiencia de vida, Factores de
riesgo, Autopercepcion, Redes de apoyo.
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Abstract

The general objective of this study is "Analyze the life experiences of four older
adults who live alone and suffer from high-prevalence chronic diseases, who live in the
Guayaquil canton and Shushufindi canton", makes this problem visible in Ecuador.
Among the reasons why older adults live alone are: family disintegration, divorce, lack of
family interest, lack of values, roles and vitality, weak family ties, inactive people and
illnesses aggravate their problems. The justification highlighted the importance of the
topic in the theoretical, technical and methodological part of the professional intervention
with older adults in conditions of double vulnerability. The investigative work was
developed based on the background of several previous investigations, both national and
international, and the contributions of Bronfenbrenner's ecological theory. In the
methodology, the qualitative approach was considered, it had a descriptive and analytical
scope, the sample was at convenience and carried out with four older adults, between 70
- 80 years of age. For the collection of information, the in-depth interview technique was
used, applying instruments such as a genogram, life lines and the home observation sheet.
Among the results, it was obtained that the target group analyzed feel: alone, abandoned
by their children and relatives, they miss the moments lived with the family. Regarding
chronic diseases, his concern is to continue with medical treatment to continue living. In
the discussion, the results were compared with theories of several authors. In the
conclusions, the self-perception of the older adult who lives alone in the face of the disease
they suffer from is relevant, which is synthesized in the feeling mostly expressed by them,
that is, as a human being they ceased to be useful to society, by speaking their emotions
reveal the loneliness and sadness they experience daily; however, community support

networks play an important role in the lives of participating older adults.

Keywords: Older adults, Chronic diseases, Life experience, Risk factors, Self-

perception, Support networks.
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Introduccion
Los recientes estudios desarrollados en el campo de las vivencias del adulto mayor
estimularon la necesidad identificar que en Ecuador, de acuerdo con el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, los datos de morbilidad y mortalidad alcanzan 14,9%
enfermedades isquémicas del corazén, el segundo con 7,5% diabetes mellitus y el tercero
con 7,5% enfermedades cerebrovasculares y el nimero de muerte fue 6.783 defunciones

de adultos mayores.

En la actualidad, se desarrolla un creciente interés por conocer los factores que
inciden en el hecho de que los adultos mayores que padecen enfermedades cronicas y
viven solos, relatando la importancia que tiene la teoria ecoldgica de Urie Bronfenbrenner
y los diferentes sistemas que ampliamente hacen un abordaje de la visién de las
necesidades insatisfechas de este grupo etario. Desde esta concepcion, la teoria ecoldgica
se la asocia con los diferentes componentes sociales, en los que se compromete la
importancia que tiene el individuo en el medio ambiente en que se desarrolla,
promoviendo la interaccion con los demas, fortaleciendo las relaciones interpersonales y
las necesidades de afectividad de las diferentes redes como la familia, vecinos y asistencia
médica. En la misma se determina la importancia de los diferentes ecosistemas que

conforman los componentes en los que se desarrolla el adulto mayor.

El presente trabajo investigativo consta de cinco capitulos, en el primer capitulo
se desarrollan los antecedentes desde diferentes estudios realizados en varios paises del
mundo; en la seleccion de las investigaciones se considero las variables como: adulto
mayor, que vivan solos, enfermedades crénicas, entre otras; se definié también el
problema objeto de investigacion, las preguntas de investigacion, el objetivo general, los
objetivos especificos y la justificacion.

En el segundo capitulo, se presentan los referentes tedricos, que, para el caso de
esta investigacion, se considero clave la teoria ecologica de Urie Bronfenbrenner, pues

esta permite mirar a los sujetos desde una mirada integral, teniendo presente el entorno y



sus relaciones. Se desarrollan también los referentes conceptuales y los referentes

normativos y estratégicos, que sustentan este trabajo investigativo.

El tercer capitulo, presenta la metodologia de la investigacion realizada, esto es el
enfoque metodoldgico utilizado, el tipo y nivel de la investigacion, las formas de
recoleccion de la informacion, que en este caso se aplico la entrevista en profundidad, el
genograma, lineas de vida, la observacion en sitio, entre otras. También se presenta la
muestra, los criterios de seleccion, las categorias, variables y la forma en que realiz6 el

analisis de la informacion.

Finalmente, en el capitulo cuatro y cinco, se desarrollan el anélisis de los resultados
obtenidos, segun objetivos planteados, teniendo presente las caracteristicas y las historias
de vida de los participantes, la discusion de resultados y se finaliz6 con las conclusiones

y recomendaciones planteadas por las investigadoras.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

Los antecedentes del presente estudio se fundamentan en varias investigaciones
consultadas a nivel internacional, nacional y local de los ultimos cinco afos, sobre temas
relacionados con la poblacion de adultos mayores que viven solos y que padecen
enfermedades crénicas de alta prevalencia. Estas investigaciones brindaron aportes

referenciales para el tema investigado.

En este contexto se parte desde un estudio realizado en Espafia, en el que se busco
identificar el perfil de los adultos mayores con los indicadores demograficos asociados a
la salud y el acompafiamiento en la parte social, con el fin de proporcionar las
caracteristicas y comportamiento de los adultos mayores en los ultimos afios. Asi observan
que a nivel mundial los paises méas envejecidos de la Union Europea son: Portugal y
Finlandia con (21.8%) Alemania (21.5%) y Espafia con (20.3%). La esperanza de vida en
los grupos etarios en Espafia corresponde a mujeres 89.5 afios y hombres 80.5 afios, este
indicador refleja las condiciones sanitarias, econdmicas y sociales del pais. (Pére, Abellan,
Aceituno, & Farifias, 2020).

En cuanto a la mortalidad, en un estudio realizado en el 2018, la principal causa
de muerte en los adultos mayores fue relacionada con las enfermedades del aparato
circulatorio, en segundo lugar, fue el cancer y en tercer lugar las enfermedades
respiratorias. En Espafia casi la totalidad de los adultos mayores reciben pensiones
alimenticias, también se observé que en los Gltimos afios se han incrementado los hogares
unipersonales en adultos mayores de 65 afios, la poblacion predominante son las mujeres
en un (31%) frente a un (17.8%) en los hombres (Pére, Abellan, Aceituno, & Farifias,
2020).



En el mismo contexto, en el estudio realizado sobre “Vivir solo en Espafia,
evolucion y caracteristicas de los hogares unipersonales en la vejez”, han encontrado que
existe una propension a vivir solos, siendo asi que en los resultados el 50% de los adultos
mayores hombres y mujeres solteros, prefieren tener una residencia para estar solos, la
diferencia se establece en el caso de las mujeres que este estado se prolonga por mucho
mas tiempo, mientras que los hombres mayores entre 65 y 80 afios que se divorciaron y
viven solos, la Unica diferencia entre estos géneros es que la residencia en solitario de las
mujeres se prolonga hasta edades mas avanzadas. En la sintesis de este estudio, vivir solo
o0 sola cuando se tiene edad avanzada se convierte en una alternativa residencial que va en
aumento, tal como se demuestra el crecimiento de los hogares unipersonal que existen en
Europa (L6pez & Pujadas , 2018).

En la misma linea investigativa, estudios relacionados con las “Experiencias del
adulto mayor antes y durante la jubilacion con respecto al autocuidado”, indican que las
experiencias que tiene el adulto mayor, se asocian a su vida antes de la vejez, en la misma
reconocen que tenian escaso cuidado de su salud por las diferentes ocupaciones del
trabajo, aceptan que no mantenian habitos sanos en su salud, apenas comian desayuno y
almuerzo y la cena era poco, aceptaron que no todos realizaban alguna préactica fisica dado
por el poco tiempo que tenian. En lo relacionado con interaccion social se fortalecia con
sus amigos y familia, afirmando que la espiritualidad era minima. Al asociar con la
experiencia de vida siendo adulto mayor se observan cambios, hay un cuidado fehaciente
en su salud, realizan ciertas actividades fisicas, se cuidan en la comida y en la parte
espiritual su relacion con Dios y sus semejantes se evidencia mas estable, buscan el

bienestar fisico y mental en su vida (Guzman, Paz , & Pinto, 2016).

De acuerdo con lo investigado por la Revista Latinoamericana de Poblacién (2019)
en torno a las “Redes de apoyo en los hogares con personas adultas mayores en México”,
el aumento de la poblacion adulta mayor ha cambiado la dindmica familiar en diferentes
aspectos: la relacion de apoyos entre las diferentes generaciones, la coexistencia familiar,
la manera que se distribuyen las tareas entre los miembros de la familia, entre otros. En

México se obtuvo como resultado que en la composicion de las familias con adultos
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mayores predomina las nucleares y familias extensas, se destaca el papel de las mujeres,
brindan apoyo a los integrantes de la familia. En los hogares unipersonales existe un alto
porcentaje de los adultos mayores que se encuentra vulnerables, no cuentan con ingresos
econdmicos y seguro médico. Las redes de apoyo informales son utilizadas en las familias
para cubrir las diversas necesidades de apoyo familiar y acompafiamiento (Garay,

Sagrario; Montes, Veronica , 2019).

En Chile, Acebedo y Morgado en su investigacion sobre “La percepcion de adultos
mayores que viven solos en cuanto a calidad de vida, autonomia y funcionalidad”, en los
resultados se agrupo la autopercepcién de calidad de vida, funcionalidad y factores que
favorecen la autonomia concluyéndose como parte principal el deseo de ser dtil a la
familia, se preocupan constantemente de convertirse en una carga; por tanto, valoran su
independencia, sin embargo, requieren de redes de apoyo, buscan constantemente
integrarse y ser parte de la sociedad; siendo asi que la salud y movilidad forman parte de
los factores que favorecen su autonomia. Como parte negativa, los bajos ingresos
econdmicos, el aislamiento familiar y la descompensacion en la salud reflejan las

dificultades a las que se enfrentan en su ancianidad (Acebedo & Morgado, 2021).

En otra investigacion realizada en Pinar del Rio (Cuba) en la investigacion sobre
“El comportamiento de las enfermedades cronicas no trasmisibles en adultos mayores”,
desde el método descriptivo se evidencio que, en los adultos mayores de 75 afios 0 mas
predominaba la hipertension arterial como enfermedad comun, la correlacién entre ambos
sexos fue similar entre hombres y mujeres. En el estudio se concluydé que el
envejecimiento trae como consecuencia la comorbilidad de enfermedades no trasmisibles
como diabetes, cardiopatias, dolores musculo esqueléticas, entre otros que afecta la
calidad de vida (Gonzalez & Cardentey, 2018).

Mientras que, en un estudio realizado, en México sobre “Estilos de afrontamiento
y resiliencia en adultos mayores con enfermedad crénica”, (Banda, y otros, 2017),
indicaron que los adultos mayores cuando son diagnosticados con una enfermedad crénica

requieren de tratamiento y cuidado de otras personas. En el mismo contexto, al aplicar la
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investigacion de tipo descriptivo, transversal y correlacional se establecio que se requieren
de estrategias para afrontar cualquier tipo de enfermedad, siendo asi que la resiliencia es
importante para manejar sus problematicas:
Estos grupos etarios, como seres adaptativos evallan las adversidades y las
condiciones precarias en las que viven desarrollando estrategias de afrontamiento
eficaces que les facilite su adaptacion a los cambios fisicos, econdmicos,
familiares, sociales y laborales como un intento de encontrar significado al suceso

y valorarlo de tal forma que les resulte lo menos desagradable (pag. 5).

En Argentina un estudio realizado acerca de las “Problematicas de los adultos
mayores auto-validos que viven solos en la ciudad de San Luis”, entre sus hallazgos
menciond que esta poblacion es susceptible a los riesgos por las enfermedades que
padecen, ademas, que pueden surgir imprevistos en su salud que le causan afectaciones
en su independencia y autonomia. Unido a lo anterior, en muchos casos la inadecuada
alimentacion por la dieta desequilibrada, desencadenan otros problemas de salud a largo
plazo, mas aun cuando los controles médicos se los realizan de forma esporadica, lo que
ocasiona enfermedades. Finalmente, se concluye que las redes de apoyo representan un
gran soporte para el adulto mayor, sin embargo, cuando no cuentan con ese apoyo surge
insatisfaccion que conlleva a que sientan la baja autoestima, sentimientos de soledad y
tristeza (Miral , 2017).

En Ecuador, en un estudio investigativo realizado en la ciudad de Loja sobre “El
rol de la familia en el cuidado integral del adulto mayor y la intervencién del trabajador
social”, se enmarca la influencia que tiene la familia en la vida del adulto mayor, en el
fortalecimiento del vinculo de convivencia y proteccion. En los resultados de la
investigacion, se obtuvo que el rol de la familia en el cuidado integral del adulto mayor
no se cumple, debido a que las familias, en muchas ocasiones no proveen de las
necesidades béasicas que este grupo etario necesita por su estado de envejecimiento;
ademas, se requiere que dentro del cumplimiento de los roles se ejecuten las acciones de

cuidado y acompariamiento (Matailo, 2019).



En la ciudad de Cuenca, Balboa y Ortiz, en su estudio acerca del “Impacto de las
redes de apoyo social en la calidad de vida de los adultos mayores con enfermedades
crénicas no transmisible en el Centro de Salud, Carlos Elizalde, afio 2018”, manifestaron
que las redes de apoyo representan en la vida del adulto mayor un intercambio de
relaciones y amparo, lo que genera una oportunidad para el mejoramiento de la calidad de
vida de estos grupos etarios. En el contexto de la investigacion metodoldgica, el estudio
fue observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, entre los resultados (Balboa
Chimborazo & Ortiz Villa, 2019 ) mencionan que:

El 35,9% de adultos mayores cuentan con un soporte social, pero es insuficiente,

el 35,5% recibe un apoyo social de forma suficiente, el 20,7% recibe apoyo de

familia o de vecinos, en menor frecuencia el 4,3% vy el 3,6% no necesitaban de
ningln apoyo o no tenian soporte social y necesitaba apoyo de una red social

formal (pag. 42).

Desde ese punto de vista, cabe recalcar que las redes de apoyo social en la vida de
los adultos mayores que ademas padecen de una enfermedad crénicas de alta prevalencia,
que los hacen mas vulnerables, necesitan mantener relaciones interpersonales activas, que

les permitan mejorar su bienestar y su calidad de vida.

En Guayaquil, un estudio realizado por (Lépez & Zambrano, 2021) sobre “La
relacién entre vinculos afectivos y el sentimiento de soledad percibido por adultos
mayores” permiti6 identificar que los adultos mayores experimentan el sentimiento de
soledad, cuando los vinculos afectivos presentan debilidad, puesto que:

El sentimiento de soledad en los adultos mayores se presenta con mayor magnitud

ya que, al pasar la mayor parte de tiempo desocupados tienden a tener

pensamientos que afecta su salud emocional, lo que podria ocasionar problemas a

nivel emocional, ademas, los adultos mayores son los que tienden a buscar

atencion de sus familias y amigos; sin embargo, la ausencia de estos vinculos

puede ocasionar sentimientos de soledad. (pag. 88).



Finalmente, cada uno de los estudios que forman parte de los antecedentes aportan
eficazmente a conocer las diferentes circunstancias que viven los adultos mayores, en el
que se evidencian los aspectos de dependencia de las redes de apoyo, soledad, resiliencia,

enfermedades, tristeza, aislamiento social, entre otros aspectos.

1.2 Definicion del problema de investigacion

Las Naciones Unidas, en el siglo XXI, en sus estudios y declaraciones consideran
que el envejecimiento formara parte prioritaria de las politicas publicas en el mundo
entero, debido a que la proporcion de personas adultas mayores aumenta, lo que ratifica
que el proceso de desarrollo humano dio buenos resultados, considerando la disminucion
de la mortalidad, dando paso a una mayor longevidad, lo que indudablemente permite
abrir oportunidades que van de la mano con las politicas de participacién activa en el
campo social y laboral de las generaciones mayores que continuaran aportando a la

economia en general (Naciones Unidas, 2022).

En la declaracion de los Derechos Humanos, se antepone el derecho que tiene toda
persona a vivir en las condiciones que le procuren salud y bienestar, sin descuidar los
aspectos relacionados con la alimentacién, vestido, vivienda. De la misma manera, se
enfatiza que tienen derecho a la asistencia médica, con el acompafiamiento de otros
servicios sociales. Se enfatiza que todos son iguales y gozan de igual proteccion de la ley,
sin discriminacion (Naciones Unidas.- Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
2021).

Cabe considerar que en el Protocolo de San Salvador se estipulan los derechos que
tienen los adultos mayores, por tanto, los Estados Partes extiende el compromiso de
adoptar las medidas necesarias para proporcionar instalaciones adecuadas, alimentacion y

atencion médica (Protocolo de San Salvador , 2022).



Por lo que, en el contexto de este estudio es necesario tomar en cuenta las
definiciones del envejecimiento. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
considerando la parte bioldgica, el envejecimiento se lo identifica como la evolucion
demogréfica, corresponde a la acumulacion de diferentes dafios moleculares que ocurren
en el cuerpo humano, en el mismo se produce el envejecimiento de las células a lo largo
del tiempo y se lo asocia al descenso gradual de cada una de las capacidades fisicas y
mentales, que en determinado momento se corre el riesgo de contraer una enfermedad v,

en Ultima instancia, a la muerte (OMS, 2021).

Lo anteriormente expresado, es reafirmado por datos de la misma OMS, que
expone las cifras estadisticas que entre los afios 2020 y 2030, el porcentaje total de
habitantes de adultos mayores de 60 afios tendra un aumento aproximado del 34%. En el
mismo dmbito se reconoce que en el afio 2021, los adultos mayores superan al nimero de
nifilos menores de cinco afios. Sin embargo, en el 2050, las personas mayores de 60 afios
y mas seran superior a la poblacion de los adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios de edad.
Se toma en cuenta que los datos indican que, en 2050, cerca del 65% de las personas

mayores Vivira en paises de ingresos bajos (OMS, 2021).

Desde esta perspectiva, la (OMS, 2021), indic6 que, en América Latina, el pais
con mayor umbral de esperanzas de vida es Chile y los paises que estan por debajo de esa
media, corresponden a Costa Rica, Cuba, Panama, Uruguay, México Argentina, Ecuador,
Per( y Brasil. De acuerdo con las cifras de esta investigacion, se prevé que 81% de los
habitantes nacidos en el 2021, viviran hasta 60 afios y mas y 42% sobrepasaran los 80

afios, citado por (Flores , y otros, 2018).

En el mismo sentido, de acuerdo a las investigaciones de la Organizacion de las
Naciones Unidas, la poblacion de Ameérica Latina y el Caribe esta envejeciendo, tanto es
asi que, segun las estadisticas la poblacion adulta mayor de 60 afios, pasara de 11% al
25%, esto ocurrird en un lapso aproximado de 35 afios; por tanto, se hace necesario que
se realicen estudios que documenten la situacion demografica de la poblacion adulto

mayor en los paises de la region, tomando en cuenta caracteristicas relacionadas con la
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salud, sus limitaciones fisicas, mentales y su condicion que lo hace actuar con dependencia

funcional. (Aranco , Stampini, Ibarraran, & Medellin, 2018).

Desde este punto de analisis, las caracteristicas socioecondmicas se relacionan con
el cambio demogréafico que implica que las personas en edad avanzada dejan de trabajar,
cuyos resultados reflejan que, por cada adulto mayor, los sistemas de seguridad social
deben ejercer nuevos principios, con base en la solidaridad intergeneracional.

Reafirmando lo anterior, se reconoce que el incremento de la esperanza de vida ha
permitido a los adultos mayores tener mas afios de vida, se ha considerado que en la etapa
adulta es cuando més ocurren cambios propios del envejecimiento, con la presencia de
enfermedades cronicas, degenerativas, carencias econdémicas y de soporte social, estrés de
jubilacion, pérdida de estatus y pérdida de seres queridos, como consecuencia la soledad

y el aislamiento. (Flores , y otros, 2018).

Particularizando, en Ecuador de acuerdo con los datos del Ministerio de
Inclusion Economica y Social (MIES), las cifras de adultos mayores
demuestran que, 45% viven en condiciones de pobreza y extrema pobreza,
42% viven en el sector rural, 14,6% son de hogares pobres y se compone de
un adulto mayor viviendo solo, 14,9% son victimas de negligencia y abandono
y el 74,3% no tienen acceso a la seguridad social de nivel contributivo

(Ministerio de Inclusion Econémica y Social, 2021).

En este sentido, el hecho de vivir hasta edad avanzada es positivo, se debe
considerar que las areas con mayores afectaciones corresponden al cuidado que requieren
cuando son dependientes por que se enfrentan a enfermedades que frenan el desarrollo
normal de sus actividades diarias; por tanto, requieren de ayuda y cuidado de su ndcleo

familiar o social para seguir con su estilo de vida.

Desde ese punto de vista, de acuerdo con investigaciones realizadas, Ecuador

enfrenta la transicion demogréafica que esta representada, por el envejecimiento de los
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adultos mayores, quienes empiezan a padecer diferentes enfermedades degenerativas y en
casos excepcionales, padecen enfermedades cronicas que se las consideran como graves,
que segun la definicion del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS, 2021), “son
aquellas patologias de curso cronico que supone alto riesgo, cuyo tratamiento es de alto
costo econdémico e impacto social y que por ser de caracter prolongado o permanente

pueda ser susceptible de programacion” (IESS, 2021).

Continuando con lo anteriormente expresado, segun el (IESS, 2021)
acogiendose al criterio de las enfermedades crénicas indica que son aquellas
enfermedades que presentan todo tipo de problemas con el corazén y
valvulopatias cardiacas, se incluye el tumor cerebral y cancer en cualquier
estado y tipo, insuficiencia renal cronica, trasplante de 6rganos, tales como
rifidn, higado médula dsea, secuelas producto de quemaduras graves. En este
sentido, también se consideran las malformaciones arteriales venosas
cerebrales, entre otras (IESS, 2021).

En el mismo contexto, se determina que cada etapa requiere un equilibrio de los
rasgos positivos y sus rasgos negativos, en este sentido, la adultez tardia esta representada
por la edad que tiene el ser humano, el autor considera que es positivo llegar a esta edad,
especialmente cuando se lo acepta como parte del desarrollo. La etapa de la adultez mayor
se la considera como dificil, cargada de desesperanza, en el mismo puede ocurrir un
distanciamiento social, vinculandose con lo Util que pueda ser en la sociedad o entorno en
que se desenvuelve. Ademas, se consideran los hechos de que se termina el papel de padres
o0 la tarea cuando se tuvo hijos, en otros casos si trabajaban comienza el periodo de
jubilacion, lo que incide para que se sientan innecesarios en la vida de otros (Rodriguez,
2021).

Entre las caracteristicas de la adultez mayor se rescata la definicion del

envejecimiento como un proceso al que se llega cumpliendo las etapas en la vida, es la

ultima etapa en el desarrollo humano, entre sus caracteristicas se enmarcan en la
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disminucion de la agudeza visual, vigor fisico, se limitan las capacidades y habilidades,

aparecen afecciones severas y enfermedades.

De acuerdo con Martinez, Gonzélez, Castellon, la vejez se clasifica en las acciones
que producen satisfaccion, en la parte patologica, en determinar si son personas sanas o
personas enfermas, si tienen una vida activa, entre otros componentes. Dentro de este
sentido se puede determinar que hay vejez normal, patoldgica y con éxito, se la asocia a
la parte cronoldgica, asi mismo se dan circunstancia en que se da por el deterioro fisico y
los aspectos mentales que estan vinculados con el dafio cognitivo y la disminucion de las

actividades fisicas (Martinez, Gonzélez, Castellon, & Gonzéalez , 2018).

En la misma linea investigativa, algunos estudios indican que llegar a la adultez
mayor, implica la existencia de cambios fisiologicos, en que los vasos sanguineos, junto
con el corazén experimentan la pérdida de células musculares, el cerebro empieza a tener
menor atencion, la memoria se vuelve a corto plazo, la masa muscular empieza a disminuir
sustancialmente, asi como la fuerza fisica. Respecto a los cambios morfologicos, en lo
referente al sistema cardiovascular y renal se convierten en una alta prevalencia que afecta
la vida del adulto mayor, apareciendo enfermedades cronicas que en ocasiones son
asociadas al envejecimiento que requieren de atencion médica, ademas del
acompariamiento que brinde la familia al cuidado de la salud de los senescentes en esta

etapa de su vida (Laguado, 2017).

Ademas, el estudio presenta a los adultos mayores que viven solos y padecen
enfermedades cronicas, por tanto, es importante considerar los cambios
sociodemogréaficos y econdémicos que identifican requerimientos de atencion por el
desarrollo de la co-dependencia. De acuerdo con el (Ministerio de Inclusién Econémica y
Social, 2021).

En Ecuador existen aproximadamente 1.049.824 personas mayores de 65 afios
(6,5% de la poblacion total), segun el Gltimo estudio, en el afio 2020 alcanz6

el 7,4%, siendo asi que, 14,6% de hogares pobres se compone de un adulto
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mayor viviendo solo y 14,9% son victimas de negligencia y abandono, lo que
identifica una verdadera problematica social que requiere de la atencién de los
entes gubernamentales (pag. 1).

Desde este punto de vista, la esperanza de vida en Ecuador ha aumentado, los
indicadores develan la estructura demografica de una poblacion que envejece y continuara
envejeciendo en las proximas décadas. Dentro de este orden de ideas, cuando los adultos
mayores viven solos ponen de manifiesto el grado de psicopatologia parental en la que se
desarrollan (Moreno, 2006, pag. 13). En el mismo sentido, esta situacion es el indicativo
para que aparezcan en los sentimientos de soledad y aislamiento, siendo asi que para el
adulto mayor vive la creciente deshumanizacion de los familiares que provocan la
neutralizacion de los valores tradicionales que protegian a la familia. Unido a lo anterior
surge otra problematica, de acuerdo con las cifras de la OMS, en el mundo existen 36
millones de adultos mayores que sufren maltrato, quienes requieren de una asistencia por
parte del Estado (Fuentes & Flores, 2017).

Es preciso considerar que vivir solos esta asociado con la desproteccion que
sienten los adultos mayores por desamparo y desinteres familiar, lo que incide a que
surgan dafios potenciales en su salud, que amenaza al bienestar psico logico (Guerrero &
Yépez, 2021). Dentro de este esquema se puede manifestar que, las personas de edad
avanzada se enfrentan a dos situaciones que le perjudican en su parte fisica y mental,
representanda en la vejez que trae consigo el deterioro de la salud, por tanto, se identifica
que las enfermedes cronicas mas el estado de soledad desmejoran considerablemente la

calidad de vida de este grupo etario.

De lo anteriormente mencionado, aquellos factores que hacen vulnerable a los
adultos mayores, segun estudios realizado por (Guerrero & Yeépez, 2021), estan
vinculandos con el hecho de vivir solos, en precariedad econdmica, social, a enfrentarse
al desinteres de la familia, quienes no lo visitan, lo que trae como consecuencia estados
de depresion, especialmente cuando padecen enfermedades cronicas. Es importante

sefialar que estas circunstancias afectan la salud mental de este grupo etario.
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Reafirmando lo anteriormente expresado, se debe considerar que la familia debe
cumplir con el acompafiamiento en la etapa del envejecimiento de sus familiares, es parte
de la normativa legal que deben manifestar sentimientos psico — afectivo a las personas
que cuidaron de ellos. La familia como nucleo debe considerar que dejar viviendo solo a
un adulto mayor con padecimiento de enfermedades cronicas, influye directamente en el

desmejoramiento de la calidad de vida (Lopes Granda, 2018).

Desde estas consideraciones, en diferentes investigaciones realizadas sobre la
adultez mayor se destaca la importancia de la familia como red de apoyo en su vida,
diversos estudios han comprobado que la presencia de las redes de apoyo familiar
contribuyen a una mejor calidad de vida en este grupo etario. Sin embargo, en la actualidad
la composicién familiar esta transitando por ciertos cambios, la familia extensa se
convirtio en un nucleo de cuatro personas como modelo de familia nuclear, lo que impide
que mas personas se involucren en el cuidado de los adultos mayores que padecen de

enfermedades crénicas (Pelcastre, Trevifio , Gonzélez, & Marquez, 2011).

En el mismo sentido, se valora el hecho que la poblacién adulta mayor es uno de
los grupos prioritarios que mayor atencion y cuidado debe recibir dentro del sistema
familiar, sin embargo se observa el desinterrés familiar de dejarlos viviendo solos, dejando
a otros el cuidado que ellos no asumen. En lineas generales, se puede afirmar que las
enfermedades son frecuentes cuando se entra a la adultez mayor, generalmente estan
asociadas al sistema 0seo, en especial las deformidades de las articulaciones, en las
mujeres suele presentarse en la etapa de la menopausia. Otra de las enfermedades, es el
insomnio considerando como un trastorno que no le permite dormir, sumando los
problemas de hipertensién que se acentlian y disminuyen la calidad de vida de los adultos
mayores (Perez, Molero, Mercader, Flores, & Barragan, 2015).

Es por ello que, la presente investigacidn centra su interés en el estudio del adulto
mayor, especialmente en los factores que influyen en el enfrentamiento de las

enfermedades crénicas, por tanto, es necesario conocer sus experiencias de vida,
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identificando las condiciones en las que habitan y las redes de apoyo con las que cuentan;
resaltando que se encuentran dentro de los grupos prioritarios que requieren del cuidado
de su familia y entidades gubernamentales para lograr el bienestar fisico, social y
psicoldgico.

Entre las causas de la problematica que enfrentan los adultos mayores que vivan
solos se identificaron que la desintegracion familiar, ausencia de uno de los miembros,
divorcio, falta de interés de la familia, ausencia de valores y roles, vinculos familiares
débiles, seres improductivos, personas inactivas, ausencia de vitalidad y falta de recursos
econdémicos. Indudablemente todas estas causas traen consecuencias que alteran la salud,
llevadndolos a momentos de tristeza, soledad, intento de suicido, depresion neuronal,
alteraciones sociales, pérdida de autoestima y movilidad, demencia, depresion, deterioro
cognitivo, mendicidad, alteraciones sociales y en la salud, ademas otros aspectos que

impactan de forma negativa la vida de los adultos mayores.

1.3 Preguntas de investigacion

1.3.1 Pregunta general de investigacion

¢ Cudles son las experiencias de vida de los cuatro adultos mayores que viven solos
y padecen enfermedades cronicas de alta prevalencia, que habitan en el canton Guayaquil

y canton Shushufindi, para la visibilizacion de esta problematica en Ecuador?

1.3.2 Sub-Preguntas

¢ Cudl es la autopercepcion del adulto mayor que vive solo frente a la enfermedad
que padece?

¢ Como afectan las enfermedades crénicas en la vida de los adultos mayores que
viven solos, en el sector Vergeles del canton Guayaquil y del sector Primavera del canton
Shushufindi?

¢Cuales son las redes de apoyo familiares, comunitarias y sociales que asisten a
los adultos mayores en las localidades pertenecientes al cantén Guayaquil y cantdn
Shushufindi?
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1.4 Objetivos.
1.4.1 Objetivo General
Analizar las experiencias de vida de cuatro adultos mayores que viven solos y
padecen enfermedades crénicas que pertenecen al cantén Guayaquil y canton Shushufindi,
para la visibilizacion de esta problematica en Ecuador.
1.4.2 Objetivos especificos
v' Explorar la autopercepcion del adulto mayor que vive solo frente a la
enfermedad que padece
v" Indagar como afectan las enfermedades cronicas en la vida de los adultos
mayores que viven solos, en el sector Vergeles del canton Guayaquil y del
sector Primavera del canton Shushufindi
v" Identificar las redes de apoyo familiares, comunitarias y sociales que asisten a
los adultos mayores en las localidades pertenecientes al canton Guayaquil y

cantdon Shushufindi

1.5 Justificacion

En el contexto del estudio, se escogid el presente tema de investigacion
considerando la relevancia social que viven los adultos mayores, tomando en cuenta que
estos grupos etarios son considerados como grupos de atencion prioritaria donde el
Estado, la sociedad y la familia deben velar por su bienestar fisico, mental y social

evitando que exista una vulneracioén a sus derechos.

En tal sentido, la utilidad de la presente investigacion estd asociada a la
intervencion de asistencia gubernamental, tomando en cuenta el estado de vulnerabilidad
que atraviesa este grupo de personas, especialmente las que padecen enfermedades
cronicas y se encuentran viviendo solos, lo que representa una problematica social,
considerando que la dependencia funcional trae como consecuencia la necesidad de
cuidados especiales de una o varias personas. En este contexto fue necesario investigar la
situacion a la que se enfrentan los adultos mayores cuando viven solos, debido a que sus

familiares muestran desinteres por su familiar.

17



En relacion con las implicaciones anteriores, el presente estudio se justifica en
la parte juridica considerando que, estd amparado en las normativas de la
Constitucion de la Republica del Ecuador. Instrumentos Internacionales, Ley
del Anciano y otras que hacen referencia a las personas adultas mayores,
Norma Técnica y Derechos de las personas adultas mayores, de acuerdo con
lo estipulado en la (CRE , 2008), publicado en la seccion primera adultas y
adultos mayores Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado, en especial en
los campos de inclusién social y econdmica, y proteccion contra la violencia.
Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan
cumplido los sesenta y cinco afios de edad (pag. 20).

Es importante considerar que la investigacion busca contribuir con la sociedad,
visibilizando la problemaética, sensibilizando a las autoridades del Estado, sobre la
vulnerabilidad que presentan los adultos mayores que padecen de enfermedades cronicas
y se encuentran solos, evidenciado la inasistencia de sus familiares en su cuidado; por
tanto, se incumple la parte legal de aquello que establecen las normativas, cuando se
especifica que deben ser asistidos por sus hijos e hijas cuando lo necesiten, entonces, la
idea es cumplir con las exigencias éticas, morales y juridicas para promover un
envejecimiento saludable y calidad de vida acorde a sus necesidades basicas de asistencia

médica y afectiva.

Dentro de este marco, se hace necesario resaltar que entre los objetivos de la
Agenda Nacional del Desarrollo, planteado en el Plan Nacional de Buen Vivir, en el Ejel,
en los Derechos para todos durante toda la vida, estd plasmada la oportunidad de
desarrollar y mejorar su calidad de vida, segun (PNBV, 2017) se debe “Garantizar una
vida digna con iguales oportunidades para todas las personas” (pag. 37), enfocandose en
la salud inclusiva y preventiva, calidad de vida de las personas de la tercera edad, lo que
se convierte en una de las razones principales para defender este tema por el aporte al

fortalecimiento de los derechos del adulto mayor a vivir una vejez digna.
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Desde esta perspectiva, la relevancia académica se destaca en que el estudio
concibid la idea de contribuir eficientemente a generar respuestas a los Trabajadores
Sociales, tomando en cuenta la evolucion de su rol social, ampliando su actuacion de
ayuda social en una comunidad vulnerable que requiere de asistencia, con un abordaje en
todos los &mbitos, dando paso a una actuacion interdisciplinar acorde a la realidad actual.
Bajo las estimaciones de las metodologias de intervencion interdisciplinar, el Trabajador
Social busca solucionar las diferentes problematicas, por tanto, expone la
corresponsabilidad que tienen frente al hecho de construir espacios participativos de los
familiares en la atencién emocional de sus familiares adultos mayores con enfermedades
cronicas. En lineas generales, los Trabajadores y Trabajadoras Sociales viven las
diferentes problematicas sociales que se manifiestan acorde a la realidad y los cambios

que pueden generarse en el grupo vulnerado.
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CAPITULO I
2. REFERENTES TEORICO, CONCEPTUAL, NORMATIVO Y
ESTRATEGICO

2.1 Referentes Tedricos

2.1.1 La Teoria Ecologica

La investigacion presenta un abordaje directo en la teoria ecoldgica de Urie
Bronfenbrenner la misma que fortalece el desarrollo del adulto mayor en los diferentes
sistemas que amplian la visién de las necesidades insatisfechas y requieren identificar y
entender la debilidad de los vinculos familiares en el contexto de que viven solos, cuando

se padecen enfermedades cronicas.

La teoria ecoldgica establece diferentes sistemas que forman parte del componente
social, comprendiendo la importancia que tiene el individuo en el medio ambiente en que
se desenvuelve, influyendo en la parte relacional de su entorno. Desde este punto de vista,
la teoria promueve la interaccion con los demés, fortaleciendo las relaciones
interpersonales en su mismo espacio geogréfico, evidenciando la multiplicidad de las
actividades que procuran conseguir la satisfaccion de las necesidades, en este caso el

adulto mayor con su familia, vecinos y asistencia médica.

El abordaje de la teoria de Bronfenbrenner provoca el andlisis del ambiente en que
el ser humano se desarrolla, al enfatizar en los adultos mayores se evidencia que su
preocupacion va hacia los factores bioldgicos, hacia aquello que lo motiva o frena, sin
dejar de lado la parte cognoscitiva que permite conocer su actuacion en el medio que se
desarrolla, interrelaciondndose con su entorno, transformando los espacios que evidencien
cambios desde una perspectiva de los diferentes sistemas que forman parte del todo de la

teorizacién ecoldgica (Bronfenbrenner, 1979).

Uno de los componentes importantes de esta teoria, es que permite la actuacion y
analisis del desarrollo del ser humano desde los diferentes sistemas, siendo asi que el

microsistema que engloba a la familia, escuela y empresa, mientras que el mesosistema
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establece la relacién con dos sistemas, evidenciandose familia y vecinos, familia y
meédicos. En lo relacionado con el exosistema estdn vinculadas con las relaciones
interpersonales y macrosistema incluyen los aspectos con la cultura, en el caso del adulto
mayor se vincula con la forma de actuar del entorno con el individuo involucrado, es el

escenario que interrelaciona con el ambiente cercano del ser humano.

Los postulados de Urie Bronfenbrenner (1979) enfatiza la importancia del
desarrollo del ser humano en los ambientes naturales, los mismos que inciden
directamente en la conducta y ofrecen la realidad de forma amplia, con un abordaje que
identifica las situaciones desde el mismo contexto de la realidad, convirtiéndose en un
verdadero laboratorio en el que se observa la participacion de todos junto con el
comportamiento frente a la interaccion con los diferentes sistemas que forman parte de los

ambientes (Bronfenbrenner, 1979).

De acuerdo con Lewin (1936) el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner tiene
postulados claros que se vinculan con el espacio natural, con esos
ambientes que influyen directamente en la conducta humana y su realidad
circundante, en el mismo se interacciona con los demés y lo representa en
forma de ecuacion C = F (PA); (C = conducta; F = funcion; P = persona; A
= ambiente), realzando el hecho que todo se circunscribe alrededor del
individuo, en el caso del adulto mayor, que padece enfermedades cronicas,
el sujeto se convierte en paciente que se vincula con los ambientes de salud
y cuidado, en la que interviene directamente la familia, vecinos, amigos,
médicos centros de salud, hospitales, clinicas, con actividades que van
desde consulta e interconsultas, convirtiéndose en entorno mas
aproximados que funcionan acorde a las necesidades de los pacientes,
tomando en cuenta que el adulto mayor necesita de acompafiamiento de sus
familiares, de politicas sanitarias eficiente y eficaces, de costumbres

respecto al cuidado del adulto mayor (Psicologia General , 2017).
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2.1.2 Microsistema

De acuerdo con Torrico, Santin, Villas, Menéndez y Lopez; corresponde al nivel
que mas se acerca al individuo como tal, en este caso el adulto mayor se convierte en el
eje principal, para Bronfenbrenner (1992) se incluye el comportamiento de la familia
frente a ellos. Bajo estos postulados, los adultos mayores, objeto de este estudio presentan
dos variables importantes, viven solos y padecen enfermedades cronicas, las misma que
conllevan a evaluar el comportamiento de la familia, ademéas de establecer el rol que
desempefian en la vida de cada uno de ellos, considerando que padecer una enfermedad
convida a otros integrantes que forman parte del ambiente, siendo estos doctores,
enfermeras, vecinos y amigos, ademas de las instituciones publicas o privadas que les
ofrecen ayuda, este comprende un importante componente de los sistemas que forman

parte del medio ambiente de la persona.

En el ambito social, el microsistema enfatiza la particularidad de los sentimientos
que forman parte de la vida activa de los seres humanos, en forma particular los adultos
mayores que viven solos y padecen de enfermedades crénicas, lo que influye para que

aparezcan sentimientos de soledad y desamparo que dafia su salud mental.

Para Alvarez, el microsistema es el nticleo mas cercano, tiene sus manifestaciones
en el entorno inmediato del sujeto, entiéndase en este caso, el adulto mayor que se
desenvuelve en los escenarios que incluyen a la familia. Si se consideran las enfermedades
que padecen, se mantiene una estrecha relacion con el equipo hospitalario y médicos
tratantes, de igual manera si se toma en cuenta el abandono el escenario principal lo
compone la familia, vecinos y amigos que participan activamente en el ambiente de estos
grupos etarios. En tal sentido, es importante considerar la conducta y las diferentes
posturas que asumen los familiares directos e indirectos respecto al sujeto, en un caso
particular cuando son pacientes de centro médicos por la condicién de salud que presentan

y dependen de otros para enfrentar su enfermedad (Alvarez, 2021).

Para Bronfenbrenner (1979) el microsistema se lo asocia directamente con el

entorno mas proximo, identificando las conexiones directas con las personas que estan en
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su mismo ambiente y con ello se identifica la influencia que tiene en el desarrollo del
individuo y los efectos que producen en ese entorno, tomando en cuenta el momento que
vive el ser humano y toda la corresponsabilidad que ejercen unos individuos en otros, en
el caso particular de los adultos mayores conviven con la familia, en otros casos con los
vecinos o0 personas cercanas al lugar donde viven y desarrollan sus actividades,
considerando que los senescentes necesitan de apoyo de los demaés, en especial cuando
estan enfermos (Bronfenbrenner, 1979).

En el mismo esquema investigativo, para autores como Ruiz, en el microsistema
al individuo participa en forma directa, tomando en cuenta los datos de filiacion como
edad, género, escolaridad, acompafiamiento, salud, entre otros que forman parte del
entorno familiar y social méas proximo, comprendiendo que la familia lo componen las
personas directas e indirectas, los servicios de salud que brinda atencién especial,
personalizada y frecuente al ser humano, las instituciones educativas y todo su contexto,
grupo de pares que permanecen a su alrededor, entre otros. Esta compuesto directamente
por aquellos aspectos que lo convierten en un ser activo y permanente vinculado con los
demas (Ruiz, 2021).

Desde esta percepcion, las relaciones familiares generan en el adulto mayor la
sensacion de proteccion que requiere por su estado de enfermedad y por la necesidad de
acompariamiento que le permiten mejorar su estilo de vida y convivencia, pero cuando

ocurre lo contrario se evidencia el deterioro fisico y emocional.

En tal sentido, el microsistema estd compuesto por la familia como principal
agente que sostienen el esquema social, es el grupo establecido que se mantiene por la
interaccion permanente y continua, fundamentada en las normas que conservan dindmicas
relaciones que se adaptan a la vida de cada uno de los participantes que conjugan sus
acciones con los demas. En el modelo ecoldgico el microsistema forma parte de la primera
escala que se relaciona con el ser humano, en la que pone de manifiesto los roles que
asume cada una de las personas que forman parte de la familia e interactian unos con
otros (Trujillo & Ortiz, 2021).
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2.1.3 Mesosistema

En lo que respecta al mesosistema esta representado por la interaccion entre dos o
mas entornos, es decir, que puede darse el caso de la uniéon del microsistema con el
mesosistema, asi como el mesosistema con el exosistema o el microsistema con el
macrosistema, es asi que el sujeto puede coordinar sus diferentes acciones con varios
entornos, entre ellos familia — trabajo, familia — amigos, familia — escuela, familia —
servicios hospitalarios, es la mezcla con la vida social y lo laboral o la parte escolar, todos
tienen una participacion activa, lo interesante es la interaccion con los demas ambientes y

sus manifestaciones con el entorno (Torrico, Santin, Villas, Lopez, & Alvarez, 2002).

Desde esta perspectiva, el mesosistema tiene sus bases en las interacciones entre
grupos que estan alrededor y las relaciones que se establecen entre dos microsistemas en
las que interviene el adulto mayor y su todo lo que les rodea (Lazo, 2018). En este punto
se desprende la necesidad que tienen los seres humanos de sentirse acompafiado, de
mantener las relaciones interpersonales con su entorno, sin dejar de lado la familia; sin
embargo, se requiere fortalecer esos lazos de amistad con quienes estan a su alrededor
para que determinado momento pueda sentir afecto y compafiia.

De acuerdo al Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner en el mesosistema se
interrelacionan dos entornos o en ocasiones puede darse el caso que participen mas de dos
entornos, permite la participacion de otros sistemas, un ejemplo en el caso del adulto
mayor su entorno lo compone la familia, médicos, vecinos, entre otros que se vinculan
directamente con el principal actor, siendo asi que el contexto se convierte en el
intercambio de relaciones familiares, todo guarda relacion entre ellos, se establecen los
lazos emocionales o afectivos que nacen de la conexion continua y frecuente entre pares
que le permiten intercambiar ideas, vivir momentos juntos, compartir espacios en todos

los momentos en que se da la convivencia (Ruiz, 2021).
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2.1.4 Exosistema

Desde el punto de vista de Bronfenbrenner (1979) el exosistema excluye al
individuo como punto central, porque tiene como objetivo incluir directamente el entorno
que afecta directamente a su desarrollo, en tal sentido lo comprenden los grupos de
amigos, vecinos, trabajo, medicos, en caso de la persona que padece alguna enfermedad,
considerando que se ven afectado por las relaciones de los contextos, corresponde
entonces los que inciden de forma indirecta en la vida. En tal sentido, las redes sociales
forman parte externa de la vida del individuo, porque participan el entorno en gue estan
los amigos o familiares lejanos, asi como amigos o conocidos de algun familiar indirecto,
es asi que se forman otras redes externas que influyen en la vida del sujeto (Torrico,
Santin, Villas, Lopez, & Alvarez, 2002). La teoria ecoldgica identifica de forma precisa
las necesidades emocionales que debe fortalecer el ser humano, manifestando que es
importante el desarrollo de las relaciones con el entorno, que todo actua de forma integral

y tienen su importancia en la vida y su desarrollo.

Uno de los componentes importantes que se asocian con el exterior al que las
personas se encuentran conectadas, sin que corresponda de estar alli en forma permanente,
pero influye en sus vidas. En tal sentido se lo considera como un participante que no esta
dentro de los componentes de los otros sistemas, sin embargo, el exosistema evidencia

como el entorno afecta al individuo y su desarrollo (Bronfenbrenner, 1987).

En el exosistema, el adulto mayor no tiene un rol que lo afecta de forma indirecta,
convirtiéndose en sus experiencias que surgen de las interacciones, aunque en ningln
momento estén en contacto (Psicologia General , 2017). Finalmente, el exosistema se
asocia con las estructuras sociales, siendo asi que el adulto mayor no participa en forma
directa, pero ese entrono si influye en los otros ambientes, en el desarrollo frente a la
familia, trabajo de los hijos, cuando padecen enfermedades intervienen los hospitales o
centros médicos, entre otros (Lazo, 2018).

La experiencia que se mantiene con el entorno se fortalece en las relaciones

interpersonales que forman parte de las estructuras sociales, en este sentido el adulto
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mayor requiere del acompafiamiento que en ocasiones forman parte del proceso de su
crecimiento, siendo asi que requieren de otros ambientes como la asistencia médica y lo

comprender el equipo sanitario que lo atiende, los vecinos y amigos.

2.1.5 Macrosistema

Para Bronfenbrenner (1979), el macrosistema se ubica en la parte final, es lo méas
lejano en la parte social, es construido a partir de los anteriores modelos y su
funcionamiento estd inmerso en los sistemas que intervienen para enfocarse en los
diferentes grupos en un mismo campo social. Generalmente se lo relaciona con la cultura,
con esa parte que intervienen con las costumbres o la ideologia que forma parte de la vida
misma. En el caso de los adultos mayores, su cuidado o acompafiamiento requiere de los
demas para llevarla a cabo, en las mismas se incluyen las instituciones gubernamentales
y su participacién considerando que se influya en los otros sistemas que forman parte del
mismo orden (Torrico, Santin, Villas, Lopez, & Alvarez, 2002).

En el contexto del macrosistema (Bolivar & Rojas, 2014) tiene como parte activa
la participacién de otras macro instituciones, tomando en cuenta que el gobierno requiere
apoyar a los individuos, asi mismo se consideran los movimientos sociales y las
instituciones globalizadas enfocadas como parte de la cultura de los individuos, de las
creencias que forman parte de su vida, de los aspectos ideoldgicos que comparten la parte
racial o étnica, religion, costumbres, entre otras que forman parte del estilo de vida que se
activan en los diferentes ambientes ecoldgicos del ser humano, en un esquema social que
postula la dinamica en la sociedad en la que participa el sujeto y su entorno (Parra &
Rubio, 2017).

Las instituciones gubernamentales junto con sus politicas sociales tienen injerencia
directa en la parte vivencial del adulto mayor, tomando en cuenta que aportan al desarrollo
de actividades como asistencia médica, recreacién y medicina que se requiere para el
tratamiento cuando padecen enfermedades, sean estas cronicas o no, todos tienen los

mismos derechos de asistencia y cobertura gubernamental.

26



A partir de los postulados de (Bronfenbrenner, 1979), el macrosistema involucra
aquellos factores relacionados con las creencias religiosas, de cualquier tipo, en la que
intervienen los factores sociales y aquello que forman parte de la cultural, sin dejar de lado
las politicas gubernamentales, con las etnias que participan y forma la plurinacionalidades,
cuyos individuos interacttan en el mismo esquema que conllevan a determinar las clases
sociales y su influencia determinada por los otros sistemas, y sus caracteristicas, tales
como microsistema, mesosistema y exosistema, considerando el tiempo y espacio. (Lazo,
2018).

El adulto mayor forma parte de esos sistemas ecoldgicos y su vida tiene la
conviccion del apoyo de otros para participar en un mismo campo social, por tanto, es
importante que conozca de la parte asistencial sin importar su condicion social religiosa,

cultural, entre otros.

2.2 Referentes Conceptuales

2.2.1 Autopercepcion

La autopercepcion son los rasgos propios, cualidades, limites, defectos y
capacidades de la persona, esta percepcion dependera de la informacion que recibimos de
los demés (Maiques, 2020). La autopercepcion da origen tanto en la autoobservacién de
las propias experiencias y acciones como en las diferentes formas de juicio ajeno como:

alabanza, critica, distincion y castigo (Bolivar & Rojas, 2014).

En una perspectiva particular, Bem (1972) en su Teoria de la Autopercepcién de
Bem, concibe a las actitudes no como un factor que establece las conductas, sino como el
factor explicativo del comportamiento pasado, y propone que las personas desarrollan
cualidades en funcion a sus propias conductas y de la situacidn que estas tienen lugar. La
teoria plantea que cuando se produce una disonancia cognitiva, o cuando no estamos
seguros de nuestras actitudes, no intentamos cambiar las actitudes por la motivacion de
reducir nuestro malestar psicologico, sino que establecemos un proceso de atribucion

sobre el propio comportamiento (Gianluca, 2021).
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El término autopercepcion, segun (Martinez, Gonzélez, Castellon, & Gonzélez ,
2018), hace énfasis al conjunto de apreciaciones que una persona tiene respecto a sus
capacidades, y se relaciona claramente con sus creencias, actitudes, deseos, valoraciones,
expectativas, que se fundamenta en la realidad, pero se transforma en su mundo interior.
Para (Arauco G. F., 2021) también reside en el conocimiento que cada persona tiene sobre
si respecto a su realizacion en un campo de accidn establecido (Villamizar, Becerra, &
Delgado, 2014).

Para Villamizar, la autopercepcion reside en un conjunto de conceptos
internamente consientes y jerdrquicamente organizados, en una situacion compleja
integrada por auto conceptos mas precisos, como el fisico, social y académico, es una
realidad dinamica que se cambia con la experiencia, completando nuevos datos e
informaciones y se desenvuelve de acuerdo con las experiencias sociales,
fundamentalmente con las personas significativas (Villamizar, Becerra, & Delgado,
2014).

2.2.2 Resiliencia

La resiliencia es la capacidad natural que tiene el ser humano ante circunstancias
dificiles poder superarlas, siendo asi que la resiliencia es la capacidad dindmica que posee
el ser humano para hacer frente a las adversidades, superandolas y ser transformado por
ellas, se refiere al proceso o capacidad que posee una persona para la adaptacion exitosa

a pesar de circunstancias desafiantes o amenazantes (Puerta & Vasquez, 2012).

Para Elisardo, la resiliencia detalla las cualidades elésticas del ser humano, se
asocia directamente con la capacidad que tienen para adaptarse de forma directa con la
adaptacion al ambiente cambiante, en lo que involucra el caracter de la persona, la dureza
de sus acciones, los aspectos vulnerables y la interaccion que se de en forma directa entre
los procesos de riesgos y la proteccion que requieren en la parte interna y externa del
individuo (Elisardo, 2006).
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En el mismo contexto, aparecen los pilares fundamentales de la resiliencia, en los
que se evidencia que la introspeccion permite el analisis interno de la persona, apareciendo
la motivacion que es parte esencial en la vida del ser humano, incluso aparece a la
autorregulacion emocional. Asi mismo, se evidencia que la independencia esta ligado
directamente con autonomia emocional, que forma parte directa de la confianza en si
mismo Yy de todos los recursos que forman parte de su vida, sin dejar de lado la capacidad
de relacionarse con otras personas de su entorno, acompafiado del sentido de humor y los
momentos de creatividad que acttan en forma colaborativa, bajo el compromiso moral y

la actuacion ética (Elisardo, 2006).

2.2.3 Adulto mayor

El adulto mayor, de acuerdo con el Consejo Nacional para la Igualdad
Intergeneracional (CNII, 2021) “Las personas adultas mayores son las ciudadanas y
ciudadanos que tienen 65 afios de edad o més. Segun el censo de 2010 en el Ecuador este
grupo poblacional era de 940.905 lo que representaba el 6,6% de la poblacion total” (CNII,
2021). Reafirmando lo anteriormente expresado, el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INECb, 2008) definen que el adulto mayor, corresponde a las personas que tiene
65 afios en adelante, considerando la edad cronolégica desde su nacimiento hasta el
momento en que llegd a esa edad, independientemente al hecho de la forma en que se
siente, pertenece a esta edad. Desde ese punto de vista, la edad bioldgica esta relacionada
con el estado funcional de los érganos y con el envejecimiento de la parte fisica de este
grupo etario (INECb, 2008).

En el mismo contexto, en un estudio realizado por el INEC, se define que, en
América Latina, los adultos mayores son las personas de 65 afios y mas, quienes presentan
diferentes caracteristicas, siendo asi que el adulto mayor sano corresponde los que no
presenta ninguna patologia, asociada con la problematica funcional, mental o social.
Mientras en el adulto mayor enfermo se caracteriza por aquel que padece alguna
enfermedad, sea esta aguda o cronica, por tanto, no cumple criterios de anciano fragil, de
tal forma que el adulto mayor inmovilizado corresponde a los que pasan mayor parte de

su tiempo en la cama y necesita ayuda de otra persona/s para desplazarse de un lugar a
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otro. El adulto mayor fragil o alto riesgo tiene entre 60 afios a 75 afios, con problemas

médicos complejos que degeneran su vida (INECc, 2006).

2.2.4 Caracteristicas del adulto mayor en Ecuador

Uno de los componentes en la vida del adulto mayor, corresponde a las
caracteristicas que hacen énfasis en las mujeres y hombres, que tienen 65 afios y mas,
entre las méas relevantes se toma en consideracion la vulnerabilidad a ciertas
enfermedades, sumando la inseguridad econdmica (unos reciben ayuda de las familias,
otra pension por su jubilacion, otros el bono del Estado). En la parte social se lo asocia a
las relaciones y en el campo de la salud se lo une a las enfermedades naturales crdnico-
degenerativas, en que se van perdiendo niveles en todos los 6rganos y aparatos, por tanto,
tienen el mayor prondstico de su enfermedad, mayor morbilidad, son los que acuden mas
al médico, ocupan mas camas hospitalarias y mas consumidor de farmacos por los

padecimientos que tienen (INECc, 2006).

Para el Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional, las personas que
tienen sesenta y cinco afios de vida o mas, requieren atencion prioritaria, en especial
atencion que va relacionada con la salud, en este contexto en Latinoamérica se reconoce
que la poblacién adulta mayor aumenta por el ritmo acelerado. En Ecuador ocurre igual,
la poblacion mayor de 65 afios aumenta, siendo asi, que los derechos y principios deben

ser reconocidos en la misma igualdad deberes (CNII, 2021).

2.2.5 Calidad de vida

En el mismo orden de ideas, la calidad de vida se la define directamente con los
factores econémicos de las familias, con la parte social en que se desarrollan y los aspectos
culturales en que el individuo se desenvuelve. En tal sentido, la definicion esta relacionado
con el estado funcional de la vida misma, con las percepciones que caracterizan una vision
multidimensional en los que se busca la satisfaccion individual (Varela, 2016). En esta
perspectiva el papel que desempena la familia frente al adulto mayor se vincula con el

fortalecimiento de su desarrollo social, convirtiéndose en la garantia para que tengan un
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adecuado bienestar fisico y mental, fomentando el estado de pertenencia hacia el grupo

familiar.

Desde estas consideraciones, de acuerdo con estudios realizados por la
Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida de los adultos mayores esta asociado
con la esperanza de vida en la vejez, esto sucede con mayor regularidad en los paises de
ingresos altos que en aquellos que tienen menos recursos economicos. El estudio afirmé
que el hecho de contar con una mejor asistencia sanitaria contribuye a que los afios de vida
de las personas mayores de 65 afios aumente, unido a estas circunstancias, las politicas
publicas de atencion a estos grupos vulnerables permiten que sus vidas se alarguen por el
cuidado que brindan a la salud, afiadiendo un complemento de promover vida saludable

con alimentacidn sana que mejora su estilo de vida (OMS, 2021).

En la publicacién de la CEPAL, la calidad de vida se la conceptualiza como parte
de la salud y bienestar del adulto mayor, garantizado por los servicios de salud y la
cobertura que tengan respecto a sus necesidades basicas como ser humano. En tal sentido,
los servicios integrales de salud deben responder a lo que requieren las personas mayores,
promoviendo los ambientes saludables con verdadero programas que se den en el contexto
del cuidado de la salud a largo plazo, con recursos humanos indispensables para que
realicen un seguimiento del estado de salud con entornos propicios y favorables que
aporten a la sostenibilidad de los sistemas de apoyo, promocionando una imagen positiva

en la vida de este grupo etario (Huenchuan, 2021).

Desde este punto de vista, varios autores determinaron que la calidad de vida,
corresponde las necesidades que tiene el ser humano, la misma esté asociada directamente
con la parte fisica y psiquica, por tanto, corresponde al hecho de satisfacer esas
necesidades con vinculos sociales, y los entornos relacionados con la parte cultural y
ambiental del individuo. (Celeiro & Galizzi, 2019). En esta perspectiva, se toman en
cuenta los factores personales y cada uno de los factores ambientales que forma parte del
campo social y las necesidades que requieren ser satisfechas en pro del bienestar del

sujeto, en cada uno de los campos que forman parte de su vida, sean estos emocionales,
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sociales, fisicos, intelectuales e incluso en la parte ocupacional de los individuos dentro

de una misma sociedad.

2.2.5 Enfermedades cronicas

Para el Observatorio de Practicas Innovadoras en el manejo de enfermedades
cronicas (OPIMEC, 2022) “Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga
duracion y progresion generalmente lentas. Son la principal causa de muerte e incapacidad
en el mundo. Las mas comunes son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica y la diabetes” (pag. 1).

En el caso en particular de los adultos mayores, la identificacion de los diferentes
tipos de enfermedades en los adultos mayores le genera una vulnerabilidad en su estado
de salud, por tanto, se hace necesario que cuente con el acompariamiento familiar para su
tratamiento, sin embargo, hay ocasiones que la familia los abandona y no existe la menor

preocupacion por cuidar de su salud fisica y emocional.

De acuerdo con datos del Plan Estratégico Nacional para la prevencion y control
de las enfermedades cronicas No Transmisibles-ECNT, en Ecuador, seis de cada diez
personas mueren por ECNT y tres de cada seis personas con ECNT mueren por
enfermedades cardiovasculares. Los datos identifican la problematica de salud que puede
desencadenar otras enfermedades, incluso discapacidades que afectan la vida de las
personas que lo padecen (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2021).

A nivel mundial, de acuerdo con datos de la OMS, en el mundo mueren mas de 41
millones de personas por causa de las diferentes ECNT. Especificamente, en la Region de
las Américas, cada afio fallecen cerca de 5,5 millones de personas por este tipo de
enfermedades, la edad de los fallecidos es mayor a los 69 afios de edad; siendo 17,9
millones las personas que mueren por enfermedades cardiovasculares, seguidas de 9,0
millones por cancer, 3,9 millones por enfermedades respiratorias y 1,6 millones padecian
la diabetes (OMS y OPS, 2022).
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En Ecuador, segun las estadisticas publicadas por el MSP sobre las muertes por
enfermedades cardiovasculares, indicaron que 30% de todas las muertes corresponden a
enfermedades cardiovasculares. En el mismo informa se establecié que la carga de
morbilidad estan en las personas mayores 70 afios. La presion arterial sistolica cuando esta
sobre 140 mm HG se convierte en un riesgo en la salud, por tanto, se conoce que los
pacientes con hipertension deben ingerir medicamentos antihipertensivos para disminuir

los riesgos de muerte (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021).

Resulta necesario considerar que los adultos mayores cuando padecen
enfermedades cronicas requieren del apoyo familiar, de esa dindmica que les permite
sentir que estan acompafiados y protegido, considerando que hay cambios en su estructura
fisica y su funcionamiento. Se debe considerar que el adulto mayor cuando padece de
enfermedades poco a poco pierde autonomia e independencia, lo que afecta estado

emocional, requiriendo de la ayuda de los familiares para afrontar la enfermedad.

En definitiva, las enfermedades cronicas en los adultos mayores requieren de una
mayor asistencia médica, considerando su condicion de vulnerabilidad y el estado de
necesidad en el cuidado de su condicién fisica, unido al acompafiamiento familiar se
fortalecen las condiciones para su recuperacion, de tal forma que el tratamiento se lleve a

cabo en condiciones adecuadas.

2.2.6 Envejecimiento

En el esquema de las definiciones, el envejecimiento se genera cuando aparecen y
se acumulan padecimientos crénicos en el ser humano, los mismos que pueden convertirse
en incurables y progresivos. Si se toma en cuenta la polipatologia, los resultados no suelen
aparecer de forma inmediata, ni convertirse en fatal, sino que los efectos no letales poco
a poco intervienen en el deterioro funcional del individuo, en la que influyen diferentes
factores, como la mala calidad de vida, la alta demanda de atencién médica que no se
satisface en forma inmediata y requerida, ademas de los cuidados que necesita a largo
plazo (Tisnés & Salazar, 2018).
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Las dificultades de movilidad que provoca el envejecimiento es una de las
caracteristicas principales para necesitar de cuidadores, especialmente cuando padecen
enfermedades que le generan inmovilidad, surgiendo la necesidad de supervision y
asistencia. El deterioro de sus funciones fisicas incide en que a nivel familiar sientan el
agotamiento de las personas que lo cuidan y que se lo asocian a la parte econémica por

los gastos que generan por la demanda de cuidados y medicinas.

El envejecimiento, la percepcion acerca de la vejez suele ser categorizada dentro
de la sociedad como forma negativa, en ciertos aspectos se la considera que las personas
que llegan a esta etapa se convierten en una “carga” para la familia y en cierto sentido
para la sociedad misma. Se ha evidenciado, de acuerdo a varios estudios que las personas
que envejecen en ocasiones los maltratan y expulsan de la familia y del mercado laboral,
a los adultos mayores, existen ocasiones en que los abandonan, a pesar de padecer

enfermedades catastréficas (Ortega D. , 2018).

Para autores como Celeiro y Galizzi, el inicio a la vejez trae consigo la exclusion
de los adultos mayores de actividades laborales y al aparecimiento de enfermedades que
lo hacen vulnerable dentro del ambiente social en que se desarrollan. Dichos autores,
indican que esta etapa se inicia con diferentes aspectos, entre ellos la etapa cronolégica
que en diferentes sociedades empieza a los 65 afios de edad, fisioldgica y bioldgica
representada por los sintomas del padecimiento del envejecimiento en la parte fisica y el
aparecimiento de enfermedades, disminucion de la coordinacién, la etapa psicolégica se
asocia con la parte mental y los aspectos socio-culturales con sus creencias o ideales
(Celeiro & Galizzi, 2019).

Desde una perspectiva general, el envejecimiento se lo contempla como parte
activa de la realidad que tiene la poblacion a medida que pasa el tiempo, siendo asi que la
parte cronoldgica se la categoriza por el estado de dependencia, que suscita una serie de
aspectos negativos por la condicion fisica del adulto mayor, que se representa en su

apariencia fisica (Martinez & Canchig, 2021).
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El envejecimiento es parte natural en la vida de los seres humanos, es la pare
cronoldgica que indica el paso del tiempo y va afectamente las diferentes condiciones
fisiologicas y biologicas que se asocian con el aparecimiento de las enfermedades que

afectan la salud fisica y mental.

La Organizacion Mundial de la Salud (2015), indicé que existen diferentes factores
que actan como determinantes en el envejecimiento activo, considerando las condiciones
sociales en que el sujeto se desenvuelve, los aspectos econdémicos que permiten el
mejoramiento de la vida y aporta al mantenimiento de la salud. De la misma manera, los
factores ambientales inciden en los adultos mayores y su vida, por tanto, es importante
mantener los servicios de salud que aportan al cuidado de su vida. (Guaicha & Herrera,
2021). Desde este contexto se analiza el hecho de que se ha disminuido la tasa de
fecundidad y cada vez mas se evidencia el aumento de la esperanza de vida de los adultos

mayores.

2.2.7 Familia'y su rol

La conceptualizacion de la familia se la determina como la agrupacion de personas
gue conviven en un mismo espacio, que cooperan en forma integral. La familia la integran
una pareja, hombre y mujer con hijos o sin ellos, comparten el mismo espacio fisico o
mantienen estrechas relaciones en que socializan unos con otros, es la unidad bésica de la

sociedad, que se integra, se cuida y desarrollan en conjunto (Guamaén, 2020).

En el mismo contexto, la familia vive y asume un rol que da soporte y beneficia a
la salud fisica y psiquica, en especial cuando la persona esta enferma o necesita ayuda,
comunica positivamente o en algunas ocasiones puede transmitir un mensaje negativo y
constituirse en una amenaza a la autoestima del adulto mayor. Desde este punto de vista,
el rol que debe asumir va acorde con la realidad del adulto mayor, considerando que se
puede adoptar posiciones pasivas que inciden en llevar al aislamiento social del adulto
mayor, creando conflictividad entre pares y provocando situaciones de abandono, dejando
de cumplir su rol de velar y cuidar de las personas mayores (Mejia, 2019).
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El apoyo familiar es importante para que el adulto mayor continue realizando sus
actividades cotidianas, especialmente cuando las personas tienen mas de 70 afios de edad
y aln realizan actividades y tramites bancarios o cuidan de sus haberes, debido a que
muchos no aprendieron a ejecutar acciones acordes a la tecnologia, entre ellos el uso de
un computador o cajeros automaticos. En sintesis, la familia se convierte en necesaria para

continuar su vida (Tisnés & Salazar, 2018).

De estas consideraciones, la familia es parte integral en el desarrollo del individuo
y su acompafiamiento en la etapa de la adultez mayor es necesaria e imprescindible, por
tanto, se requiere que algun familiar cercano asuma el cuidado y acompafiamiento del
adulto mayor para que sienta el carifio de su familia y continGe integrandose al entorno,

sintiéndose que forma parte del grupo familiar al que siempre pertenecio.

Para autores como Ruiz, la familia es un grupo social, que estan unidos entre si
por vinculos de consanguineidad, asi como los aspectos de filiacion, sean estos de forma
biolégica o adoptiva, con alianza, en las que se incluyen las uniones de hecho, siempre
que sean categorizadas como estables. (Ruiz, 2021). De la misma manera, forman parte
de un sistema integrativo, cuya funcién se fortalece del sustento emocional que influye
directamente en el desarrollo de los hijos, sin dejar de lado la estabilidad para los adultos

mayores que pasan a forma parte del apoyo social de los integrantes.

Entre las funciones que tiene la familia, se destaca la satisfaccion de las funciones
bioldgicas, en las que consta la reproduccion del ser humano, la crianza y el cuidado de
los hijos, que esta asociada a la satisfaccion de las necesidades psicologicas, que incluyen
las relaciones afectivas entre los familiares y se convierten en vinculantes unos con otros,
siendo la socializacion la que presenta ideas claras en la transmision de la cultura del ser
humano, en las creencias religiosas, los valores humanos y las responsabilidad, uniendo

los aspectos que estan regulados por las normas y politicas.
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De acuerdo con Fernandez y Ponce, coinciden en determinar que la familia son un
grupo de personas unidos por vinculos de consanguineidad, estan conectados por nexos
de parentesco que cooperan entre si, en una misma morada, tienen la responsabilidad de
cuidarse, de socializar, es una institucion social, con una estructura cultural que se
mantiene bajo normas y se fortalece en valores, que forman parte de la cultura y de la
vida misma de ellos, tal es asi que conviven en un espacio comudn (Ferndndez & Ponce ,
2021).

El rol de la familia debe ser permanente, por tanto, se debe evitar que le causen
despersonalizacién progresiva que se denotan cuando hay distanciamiento del adulto
mayor por parte de la familia, quienes muchas veces hablan, conversan, rien y se divierten
como si la persona no estuviese o tratdndolo de manera impersonal, lo que dafia la parte
emocional. La socializacion es primordial para que el adulto mayor se sienta parte del

entorno en que vive.

2.2.8 Redes de Apoyo

Desde la perspectiva, las redes de apoyo estan asociadas con el individuo y su
entorno, nadie vive solo o aislado, necesita y requiere de la interaccién de unos con otros
en un mismo ambiente, por tanto, las personas tienen sus redes con las escuelas, con los
hospitales, con los miembros de la familia directa e indirecta, con todos ellos se
interacttan, en el campo laboral con los comparieros o jefes, en la parte social con los
vecinos que en determinado momento pasan a formar parte del apoyo social,
convirtiéndose en parte de la red que los mantiene conectados en conversaciones o con
actividades mutuas. Finalmente se puede mencionar que las redes de apoyo se consolidan
con los constructos del entorno en que cada ser humano se desarrolla (Trujillo & Ortiz,
2021).

Para los autores Guaicha y Herrera, las redes generalmente regulan las acciones de
los individuos, fomentando los lazos familiares, también lo hacen con las comunidades
laborales, educativas o los vecinos que se agregan integralmente con otros individuos y

actian como elemento fundamental que se conecta como formas integrales de las redes
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sociales en un mismo conglomerado, en las que se valorizan las normas valorativas dentro
de la vida social que tiene redes sociales con base en la responsabilidad hacia los demas,
afecto entre pares, obligacion familiar frente al cuidado y apoyo hacia los demas,
confiabilidad en las acciones que se ejecutan en el entorno que se desarrollan (Guaicha &
Herrera, 2021).

Desde esta perspectiva, hay diferentes redes de apoyo que lo conforman los que
no familiares y se los identifica como los amigos, vecinos, excompafieros de trabajo,
actuando como personas que provisionan, ayudan y actdan en el cuidado de otros, en este
caso el adulto mayor, en ocasiones asumen la responsabilidad que los familiares directos
no lo hacen, protegiendo y apoyandolos en determinadas circunstancias, convirtiéndose

en sistemas de apoyo para los adultos mayores que lo requieran.

2.2.9 Salud en el adulto mayor

La salud es parte de los derechos humanos que promueve las adecuadas
condiciones que permiten a las personas a vivir sanamente, en el que se pone de manifiesto
los factores determinantes de la alimentacion, nutricion y otras condiciones que permiten
desarrollarse en un medio ambiente sano. Desde este punto de vista, el Estado debe
proveer altos estandares de salud, sin discriminacién de ningun tipo y con servicios de
salud disponibles y accesibles (OMS, 2021).

El cuidado de la salud en el adulto mayor es uno de los derechos que le asiste
dentro de la sociedad en que se desarrolla, siendo asi deben asumir con responsabilidad
los alimentos que requieren para mantener adecuadas condiciones de salud, ademas de

ingerir los medicamentos en caso que lo requieran.

De acuerdo con estudios realizados se conceptualiza a la salud como la parte vital
del ser humano, es lo que mantiene vivo al individuo, considerando las condiciones fisicas
y mentales, demanda de recursos para una alimentacion sana, tomando en cuenta que con
el avance de la edad aumenta el riesgo de padecer trastornos de la salud, que en

determinado momento emerge la necesidad de que otros cuiden al adulto mayor. En tal
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sentido, la carga mundial de la morbilidad provoca en ocasiones, discapacidad en las
personas mayores; lo que establece la incidencia y gravedad por las afecciones de este
grupo etario (OMS, 2021).

2.2.10 Soledad, adultos mayores que viven solos

La soledad en los seres humanos se convierte en un sentimiento que provoca
aislamiento, puede ocurrir incluso si tiene otras personas alrededor, en ocasiones las
personas se sienten solas cuando evidencian que permanecen al margen de las demas
personas, llegando incluso al maltrato psicoldgico o a la invisibilidad de la que son objeto,
provocando miedo a estar solos por el aislamiento por voluntad propia o porque sus

familiares lo aislan en determinados espacios (Ortega D. , 2018).

Para los autores Palma y Escarabajal, el sentimiento que genera la soledad es de
vacio y surge cuando las redes de relaciones sociales de los familiares o del entorno de la
persona es deficiente, al mencionar que la soledad se la asocia con el déficit de las
relaciones personales, cuando hay un escaso nimero de participantes que hacen del
entorno un aislamiento, tomando en cuenta que no existe el aporte hace la intimidad con
otros y no es lo mismo que vivir solo, porque no es un indicativo de soledad, porque
algunos siguen manteniendo esa parte activa del acompafiamiento de los demaés (Palma &
Escarabajal, 2021).

Cuando se llega a la adultez mayor, el sentimiento de soledad es una de las
caracteristicas que lo acompafia, provocando tristeza y dolor que perjudican la salud
emocional, siendo necesario que los familiares asuman con responsabilidad el
acompafiamiento en todo momento, otorgandole afecto y carifio para que sientan que

forman parte de la familia y de esa forma evitan los sentimientos de soledad y depresion.

De acuerdo con otras investigaciones, la soledad se convierte en una vivencia
desfavorable en el individuo, se la asocia a los momentos de tristeza y aquellas sensaciones
de vacio que siente por la falta de afectividad y la interaccion con vecinos, amigos,

comparfieros y todo el entorno. En los adultos mayores la soledad se convierte en un factor

39



de riesgo para que emerjan enfermedades como la depresion y otros sentimientos que
afectan la mente, incidiendo en el deterioro fisico y mental, en otras ocasiones les baja la
autoestima afecta su salud de los sujetos que lo padecen y lo experimentan (Chaparro,
Carrefio, & Arias, 2019). Para los adultos mayores, los fines de semana, las vacaciones y
las fiestas se convierten en los espacios que no tienen compaiiia de la familia y afloran los
sentimientos de soledad, unido a esta situacion las quejas de los familiares que no cuentan
con tiempo o no les corresponde el cuidado genera escaso contacto con los demas y les

puede causar depresion y un sentimiento de que estorba en el ambito familiar.

2.2.11 Experiencia de vida

Las experiencias de vida permiten la narracion de los momentos vividos en la las
personas cuentan cada etapa de su vida, es decir, que parten del relato de los aspectos
particulares de lo que vivieron, de sus habitos y costumbres, permitiendo revelar los

contenidos transmitidos bajo el esquema de entrevistas personales (Cotan, 2022).

En el mismo contexto, de acuerdo con (Puyana & Barreto, 2022) la experiencia de
vida al relatarse constituye un cumulo de informacion que contiene riqueza en el
contenido, en el mismo pueden aparecer las limitaciones cuando no cuenta o Se retiene
alguna informacion. Corresponde al relato sobre si mismo, son las experiencias, que estan
asociadas con los sentimientos y desde alli nacen las interpretaciones que surgen de la
experiencia de vida de cada persona, desde su naturaleza multidimensional y de su entorno
(pag. 6). Generalmente, se lo conoce como biografia de las personas que cuentan sus

experiencias vividas en un espacio geogréafico y en su tiempo.

2.3 Referente Normativo
En Ecuador los adultos mayores se encuentran amparados legalmente a través de
la Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE) la cual, forma parte de la Ley Suprema

que resguarda los derechos de los ciudadanos y ciudadanas ecuatorianas.
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Segun la (CRE , 2008), Igualdad y no discriminacion. Art. 1

En el Titulo I Elementos Constitutivos del Estado, Capitulo primero, principios
fundamentales Art. 1.- ElI Ecuador es un Estado constitucional de derechos vy justicia,
social, democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico.
Se organiza en forma de republica y se gobierna de manera descentralizada. La soberania
radica en el pueblo, cuya voluntad es el fundamento de la autoridad, y se ejerce a través
de los 6rganos del poder publico y de las formas de participacion directa previstas en la

Constitucion.

Los derechos de los adultos mayores estan inmersos en la CRE, se los evidencia
en la generalidad que expone la actuacion en el espacio democratico del Estado
ecuatoriano, regido por los componentes juridicos que fundamentan su participacién

igualitaria.

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria Art. 35

En el Capitulo tercero, Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades créonicas o0 de alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran
las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las
personas en condicion de doble vulnerabilidad (CRE , 2008).

Es importante considerar que los adultos mayores estan amparados ante la ley y
mantienen intacto el derecho a la atencion prioritaria, especialmente cuando padecen
enfermedades de alta complejidad, por tanto, estan protegidos para que reciban de los

entes gubernamentales la asistencia necesaria para sus tratamientos médicos.
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Derechos de las personas adultas y adultos mayores. Art. 3y 37

De acuerdo con (CRE , 2008) Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado: 1.
Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucién y en los instrumentos internacionales, en particular la educacién, la salud, la
alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes. 5. Planificar el desarrollo
nacional, erradicar la pobreza, promover el desarrollo sustentable y la redistribucion
equitativa de los recursos y la riqueza, para acceder al buen vivir. 6. Promover el desarrollo
equitativo y solidario de todo el territorio, mediante el fortalecimiento del proceso de

autonomias y descentralizacion.

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes
derechos: 1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas. 2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomara
en cuenta sus limitaciones. 3. La jubilacion universal. 4. Rebajas en los servicios publicos
y en servicios privados de transporte y espectaculos. 5. Exenciones en el régimen
tributario. 6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la
ley. 7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento.

Ambos articulos garantizan la asistencia médica gratuita, crean la necesidad de que
las leyes se apliquen en el contexto que se lo requiera y sea necesario, especialmente
cuando se debe realizar una interpretacion adecuada acorde a los principios juridicos que
amparan a los ciudadanos y ciudadanas que mas lo necesitan, rechazando expresamente

toda vulneracion a los mismos.

Obligaciones del Estado respecto a las personas adultas mayores. Art. 38

La (CRE , 2008) Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de
atencion a las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas
entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las
diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo,

fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y participacion en la definicion
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y ejecucion de estas politicas. En particular, el Estado tomara medidas de: 1. Atencion en
centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y cuidado diario, en
un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros de acogida para albergar
a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde
residir de forma permanente. 2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion
laboral o econdmica. El Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion
y el trabajo de las personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que
contribuyan con su experiencia, y desarrollard programas de capacitacion laboral, en
funcién de su vocaciéon y sus aspiraciones. 3. Desarrollo de programas y politicas
destinadas a fomentar su autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su
plena integracion social. 4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacion sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provogue tales
situaciones. 5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de
actividades recreativas y espirituales 8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando
sufran enfermedades cronicas o degenerativas. 9. Adecuada asistencia econémica y
psicoldgica que garantice su estabilidad fisica y mental. La ley sancionara el abandono de
las personas adultas mayores por parte de sus familiares o las instituciones establecidas

para su proteccion.

El Estado es responsable, mediante sus entes de control de hacer que se cumplan
las leyes y asi mismo cuando lo crea necesario crear nuevas normas que se amparen los
derechos de sus ciudadanos/as, sin suponer que no son necesarias, sino mas bien vigilando
que la proteccion sea integral, en la que se fomente la participacion de los adultos mayores
en los espacios que le brinden seguridad y en procura de gue se disminuya el estado de
dependencia hacia los demas, sino que actuen de forma independiente si lo pueden hacer

porque sus condiciones fisicas y mentales lo permiten.

Proteccion integral. Arts.341y 347
En la perspectiva legal de la (CRE , 2008) Art. 341.- El 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 Constitucion, en particular la

43



igualdad en la diversidad y la no discriminacién, y priorizard su accion hacia aquellos
grupos que requieran consideracion especial por la persistencia de desigualdades,
exclusion, discriminacion o violencia, o en virtud de su condicion etaria, de salud o de
discapacidad. 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. El sistema nacional
descentralizado de proteccion integral de la nifiez y la adolescencia serd el encargado de
asegurar el ejercicio de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Seran parte del sistema

las instituciones publicas, privadas y comunitarias.

El Estado esta en la obligacién de vigilar el cumplimiento de la ley, sin suponer
que se lo hace, sino asumir la responsabilidad de que se generen las condiciones que
evidencien que el adulto mayor cuenta con la proteccion necesaria, controlando y
supervisando de que no sean objeto de discriminacion, violencia o exclusion en la

sociedad y el entorno en que se desenvuelven.

Seguridad Social. Art. 369

Desde el &mbito de la (CRE , 2008) Art. 369.- El seguro universal obligatorio
cubrird las contingencias de enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de trabajo,
cesantia, desempleo, vejez, invalidez, discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley.
Las prestaciones de salud de las contingencias de enfermedad y maternidad se brindaran
a través de la red publica integral de salud. El seguro universal obligatorio se extendera a
toda la poblacion urbana y rural, con independencia de su situacion laboral. Las
prestaciones para las personas que realizan trabajo doméstico no remunerado y tareas de
cuidado se financiaran con aportes y contribuciones del Estado. La ley definira el
mecanismo correspondiente. La creacién de nuevas prestaciones estard debidamente

financiada.

La obligatoriedad de la proteccion al adulto mayor esta relacionada con la
seguridad social, por ello debe vigilar que cuando trabajen las personas sean objeto de un

seguro que les permita mantener una adecuada calidad de vida cuando se jubilen o lleguen
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a la adultez mayor, sin diferenciar que las personas vivan en la parte rural o urbana, sino
asumir responsablemente el hecho de la obligacion de proteger a las personas,

considerando los mecanismos mas idoneos para su cumplimiento.

Convenios y Tratados Internacionales

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) se reconoce que la
dignidad del ser humano es para toda la vida, Art. 7.- Todos son iguales ante la ley y
tienen, sin distincion, derecho a igual proteccion de la ley. Todos tienen derecho a igual
proteccién contra toda discriminacion que infrinja esta Declaracion y contra toda

provocacion a tal discriminacion

Art. 23, en el numeral 1. Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion
de su trabajo, a condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la proteccién contra
el desempleo. 2. Toda persona tiene derecho, sin discriminacion alguna, a igual salario
por trabajo igual. 3. Toda persona que trabaja tiene derecho a una remuneracion equitativa
y satisfactoria que le asegure, asi como a su familia, una existencia conforme a la dignidad
humana y que serd completada, en caso necesario, por cualesquiera otros medios de
proteccion social. 4. Toda persona tiene derecho a fundar sindicatos y a sindicarse para la
defensa de sus intereses (Naciones Unidas, 2022).

Las convenciones resultan un avance para la construccién de una sociedad
incluyente, en que el adulto mayor continGie participando en su entorno, por tanto, los
documentos y normativas aprobadas forman parte del marco de referencia para que en
cada uno de los paises se adhieran a estas leyes en los planes nacionales y locales, tomando

en cuenta que el documento recoge los acuerdos aceptados por los paises miembros.

En los Tratados Multilaterales Interamericano, en el Capitulo II, Principios
Generales, establece Art. 3. Son principios generales aplicables a la Convencion: a) La
promocion y defensa de los derechos humanos y libertades fundamentales de la persona
mayor. b) La valorizacion de la persona mayor, su papel en la sociedad y contribucion al

desarrollo. ¢) La dignidad, independencia, protagonismo y autonomia de la persona
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mayor. d) La igualdad y no discriminacion. e) La participacion, integracién e inclusién
plena y efectiva en la sociedad. f) El bienestar y cuidado. g) La seguridad fisica,
econOdmica y social. h) La autorrealizacion. i) La equidad e igualdad de género y enfoque
de curso de vida. j) La solidaridad y fortalecimiento de la proteccién familiar y
comunitaria. k) El buen trato y la atencion preferencial. I) EI enfoque diferencial para el
goce efectivo de los derechos de la persona mayor. m) El respeto y valorizacién de la
diversidad cultural. n) La proteccidn judicial efectiva. 0) La responsabilidad del Estado y
participacion de la familia y de la comunidad en la integracion activa, plena y productiva
de la persona mayor dentro de la sociedad, asi como en su cuidado y atencion, de acuerdo
con su legislacién interna (Tratados multilaterales Interamericano Derecho Internacional,
2021).

De la misma manera, hay otros convenios, tales como el Protocolo de San
Salvador, adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1988), Articulo 6 Derecho a la vida 'y a la
dignidad en la vejez Los Estados Parte adoptaran todas las medidas necesarias para
garantizar a la persona mayor el goce efectivo del derecho a la vida y el derecho a vivir
con dignidad en la vejez hasta el fin de sus dias, en igualdad de condiciones con otros
sectores de la poblacion. Los Estados Parte tomaran medidas para que las instituciones
publicas y privadas ofrezcan a la persona mayor un acceso no discriminatorio a cuidados
integrales, incluidos los cuidados paliativos, eviten el aislamiento y manejen
apropiadamente los problemas relacionados con el miedo a la muerte de los enfermos
terminales, el dolor, y eviten el sufrimiento innecesario y las intervenciones futiles e
inatiles, de conformidad con el derecho de la persona mayor a expresar el consentimiento

informado (Convencidn Interamericana sobre la proteccién de los Derechos , 2022).

Es importante destacar que los convenios con entidades internacionales permiten
adherirse aquellas normas vinculantes con la Constitucion del Estado, en este caso los
adultos mayores cuentan con bases de proteccion que estan amparadas en las acciones que
estan normadas en los diferentes Convenios y Protocolos que le adhieren a sus principios

que rigen.
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De acuerdo con Carta Social Andina, Capitulo VII - de la Tercera Edad dispone:

Art. 41 La Comunidad Andina reconoce y respeta el derecho de los adultos
mayores a llevar una vida digna e independiente y a participar en la vida econémica,
laboral, social y cultural sin ningun tipo de discriminacion.

En el numeral 62: Exhortar a los parlamentos andinos a que garanticen a las
personas mayores de 60 afios, el libre y eficaz ejercicio de sus derechos civiles, politicos,
sociales, econémicos y de proteccion juridica, sin discriminacion de ninguna naturaleza.

Mientras que el numeral 63: Que los derechos y garantias consagrados a favor de
los ancianos y ancianas sean plenamente aplicables e invocarles ante cualquier juez o
autoridad publica o privada del area andina.

Numeral 66: Exhortar a los gobiernos y parlamentos de la Subregion que la
Comision V del Parlamento Andino incorpore en su responsabilidad el tratamiento de la

problematica de las personas de la Tercera Edad para promover su vida digna e integral.

Desde una perspectiva juridica se debe respetar y dar cumplimiento a los derechos
de los adultos mayores, con la finalidad de procurar una vida digna en la sociedad en que

se desarrolla, sin discriminacion alguna.

Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores Arts. 5,9y 10

En el esquema juridico de la (Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores |,
2019), Titulo Il De los sujetos de la Ley y sus deberes, Capitulo I de los sujetos Art. 5.-
Persona adulta mayor. Para efecto de la presente Ley, se considera persona adulta mayor
aquella que ha cumplido los 65 afios de edad. Para hacer efectivos sus derechos, bastara
la presentacion de la cédula de identidad, pasaporte o algun documento que demuestre su
identidad, exceptuando a la persona adulta mayor que se encuentre en situacion de
movilidad humana, en situacion de colerizacion, abandono absoluto o cualquier condicion
de vulnerabilidad; sin perjuicio de que las personas adultas mayores que pertenezcan a
comunas, comunidades, pueblos y nacionalidades que pudieran tener otro medio de

prueba al descrito anteriormente atendiendo a su especificidad intercultural.
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Dentro del Capitulo 111 De Los Deberes Del Estado, Sociedad Y La Familia Frente
A Las Personas Adultas Mayores Art. 9.- Deberes del Estado. Corresponde al Estado los
siguientes deberes: a) Elaborar y ejecutar politicas publicas, planes y programas que se
articulen al Plan Nacional de Desarrollo, enmarcadas en la garantia de los derechos de las
personas adultas mayores, tomando como base una planificacion articulada entre las
instituciones que integran el Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores. b) Garantizar el acceso inmediato,
permanente, y especializado a los servicios del Sistema Nacional de Salud, incluyendo a
programas de promocion de un envejecimiento saludable y a la prevencion y el
tratamiento prioritario de sindromes geriatricos, enfermedades cronicas y de alta
complejidad; c¢) Garantizar la existencia de servicios especializados dirigidos a la
poblacién adulto mayor que brinden atencion con calidad y calidez en todas las etapas del
envejecimiento; d) Acceso a los diversos programas de alimentacion y proteccién
socioeconémica que ejecuta la autoridad nacional de inclusién econdmica y social; €)
Juzgar y sancionar a través de los correspondientes 6rganos de la Funcion Judicial, toda
forma de discriminacion, maltrato, abuso y violencia a las personas adultas mayores, asi
como fomentar la solidaridad y las relaciones intergeneracionales; f) Contribuir a la
construccion, fomento y responsabilidad hacia las personas adultas mayores, realizando
campanas de sensibilizacion a las servidoras y servidores publicos y poblacién en general
sobre las formas de abandono, abuso y violencia; g) Garantizar el derecho de
oportunidades de aprendizaje formal e informal, para las personas adultas mayores; h)
Fomentar la participacién, concertacion y socializacion, con las personas adultas mayores,
a través de sus gremios y organizaciones de hecho y derecho en la definicion y ejecucién
de las politicas publicas; i) Establecer los mecanismos y las herramientas necesarias para
garantizar que la ciudadania y las organizaciones de la sociedad civil, realicen el
seguimiento, identificacion de indicadores, impacto y control social respecto a la
implementacion de las politicas publicas, programas y proyectos dirigidos a las personas
adultas mayores; J) Garantizar la creacion de veedurias conforme a la Ley Orgéanica de
Participacion Ciudadana; k) Promover que el Consejo Nacional para la Igualdad
Intergeneracional presente los resultados de la implementacion de las politicas pablicas

destinadas a los adultos mayores como un indicador de gestion; I) Fomentar la creacion y
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fortalecimiento de las organizaciones de personas adultas mayores sin fines de lucro que
promuevan los derechos de esta poblacidn; m) Garantizar que las instituciones del sector
publico y privado cumplan con la atencion prioritaria y especializada a la poblacion adulta
mayor, asi como contemplen en sus politicas, programas y estrategias las necesidades de
la poblacion adulta mayor, con sujecion a la presente Ley y a la normativa vigente; y, n)
El Estado buscaré garantizar de manera progresiva la seguridad econémica de la poblacion
adulta mayor a través de pensiones contributivas y no contributivas para aquellos grupos
de atencidn prioritaria que no han accedido a la seguridad social. El proceso de asignacion
de dichas pensiones deberd ser establecido por las entidades competentes en el

Reglamento de esta ley.

Se debe considerar que la garantia de los derechos esta en el cumplimiento de las
leyes y en el respeto a sus derechos como ecuatorianos, por tanto, las exigencias deben

fundamentarse en la posicién mayoritaria de hacer cumplir lo que esta escrito en la ley.

En el marco juridico (Ley Organica de las Personas Adultas Mayores , 2019) en el
Art. 10.- Corresponsabilidad de la sociedad. Es corresponsabilidad de la sociedad: a)
Promover y respetar los derechos de las personas adultas mayores y brindar un trato
especial y preferente; b) Interponer las acciones correspondientes, ante las autoridades
competentes y actuar de manera inmediata frente a situaciones de vulnerabilidad que
afecten a las personas adultas mayores; c¢) Contribuir en la vigilancia y control de las
acciones y medidas para su proteccién; d) Tener una cultura de respeto y solidaridad hacia
las personas adultas mayores; ) Cumplir con los estandares de calidad y accesibilidad
para la prestacion de los servicios, de salud, educacion y cultura para las personas adultas
mayores; y, f) Proteger de forma prioritaria a las personas adultas mayores en caso de
riesgo de desastres naturales o cuales quiera otros eventos negativos que los puedan

afectar o poner en riesgo su vida o su integridad.

La (Ley Organica de las Personas Adultas Mayores , 2019) Art. 11.-
Corresponsabilidad de la Familia. La familia tiene la corresponsabilidad de cuidar la

integridad fisica, mental y emocional de las personas adultas mayores y brindarles el
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apoyo necesario para satisfacer su desarrollo integral, respetando sus derechos, autonomia
y voluntad. Es corresponsabilidad de la familia: a) Apoyar en el proceso para fortalecer
las habilidades, competencias, destrezas y conocimientos del adulto mayor; b) Promover
entornos afectivos que contribuyan a erradicar la violencia; c) Cubrir sus necesidades
bésicas: una adecuada nutricion, salud, desarrollo fisico, psiquico, psicomotor, emocional
y afectivo; d) Proteger al adulto mayor de todo acto o hecho que atente o vulnere sus
derechos; e) Proporcionar al adulto mayor espacios de recreacion, cultura y deporte; y, f)
Atender sus necesidades psicoactivas se encuentre 0 no viviendo en el ambito familiar. )
Desarrollar y fortalecer capacidades, habilidades, destrezas y practicas personales y
familiares para el cuidado, atencion y desarrollo pleno de los adultos mayores en el &mbito

familiar.

La normativa es clara y objetiva en lo relacionado con el cuidado de la salud de
los adultos mayores, tanto es asi que sus normas son claras respecto a la proteccién en el
campo de la salud, su nutricion y en apoyar eficientemente al fortalecimiento de sus
habilidades, talentos, competencias que tienen con base en su experiencia. Ademas, que

deben poner en marcha aquello que va normado en atender la parte psicoactiva.

Ley Orgénica de Salud

Dentro de la normativa de la (Ley Organica de Salud , 2006) Capitulo 111 Derechos
y deberes de las personas y del Estado en relacidn con la salud Art. 7.- Toda persona, sin
discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los siguientes derechos: a)
Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y
servicios de salud; b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables
determinados en la Constitucion Politica de la Republica; ) Vivir en un ambiente sano,
ecologicamente equilibrado y libre de contaminacion; d) Respeto a su dignidad,
autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus practicas y usos culturales; asi como

a sus derechos sexuales y reproductivos.
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Dentro del &mbito legal, en la (Ley Organica de Salud , 2006) Art. 14.- Quienes
forman parte del Sistema Nacional de Salud, implementaran planes y programas de salud
mental, con base en la atencidn integral, privilegiando los grupos vulnerables, con enfoque
familiar y comunitario, promoviendo la reinsercién social de las personas con enfermedad

mental.

Segln la (Ley Orgéanica de Salud , 2006) Capitulo Il De las enfermedades no
transmisibles Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios
para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes
del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia
epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados
paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y
acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en

medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.

La Unica razén que fundamenta la obligatoriedad del Estado con los adultos
mayores queda estipulada en las leyes de proteccion en el campo de la salud, en donde se
consideran que se debe atender al adulto mayor del impacto de las enfermedades,
proporcionando las condiciones adecuadas para su atencion médica oportuna y en forma
gratuita, de tal forma que los cuidados paliativos formen parte de la recuperacion del
ciudadano/a enfermo, incluso contempla la entrega de medicamentos gratuitos que debe

entregarse en caso de requerirlo. La proteccion al adulto mayor es integral.

Ordenanza para la proteccion de las personas adultas mayores de Guayaquil
Seguln la Gaceta Oficial del Gobierno del Gobierno Descentralizado Municipal de
Guayaquil los adultos mayores estan bajo la proteccién de la entidad y lo estipula en los

siguientes fundamentos legales.
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Art. 3.- Fines.- A través de la presente Ordenanza se busca coordinar acciones
necesarias para la formulacion e implementacion de politicas publicas locales dirigidas a:
a) Fortalecer el nucleo familiar como escenario de proteccion, desarrollo y cuidado para
los adultos mayores; b) Promover la difusion y ejercicio de sus derechos fundamentales,
en el marco del principio de atencion prioritaria y especializada; d) Procurar actividades
que permitan mejorar la calidad de vida de los adultos mayores; e) Desarrollar politicas y
campafas de prevencion para sensibilizar a la ciudadania y evitar posibles situaciones de
violencia en contra de aquellos; g) Desarrollar programas de capacitacion para las
personas que ejercen tareas de cuidado domiciliario a adultos mayores. j) Promover la

atencion progresiva ante la mendicidad y abandono de los adultos mayores.

En la ordenanza consta la promocion de iniciativas en beneficio del adulto mayor
y de su estado de vulnerabilidad, especialmente en el campo de la salud y bienestar social,
observandose la importancia de proteccién que requiere para satisfacer sus necesidades
primarias que aseguren un envejecimiento digno y que estan vinculados con los programas

y politicas gubernamentales a nivel local.

Art. 4.- Principios. - El observaréa los principios de atencion prioritaria, igualdad
formal y material, integracion ejercicio de las actividades del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal de Guayaquil e inclusion, no discriminacion, participacion
activa, responsabilidad social colectiva. Mientras que en el art. 12.- Derecho a la Salud. -
Las personas adultas mayores tienen derecho a acceder a los servicios de salud brindados

por el Municipio de Guayaquil.

Aurt. 18.- Deber juridico de denunciar. - Cualquier persona que tenga conocimiento
de hechos vulneradores o de amenaza de los derechos de las personas adultas mayores
estd en la obligacion de denunciar ante las autoridades competentes. EI Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal de Guayaquil a través del Consejo Cantonal de
Proteccion Integral de Derechos de Guayaquil estructurara una ruta de atencion preferente
en los casos de denuncia sobre maltrato, abandono o violencia en contra de las personas

adultas mayores.
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Art. 22.- Accesibilidad. - Se procurard implementar espacios sociales amigables
para la recreacion, socializacion y précticas de un estilo de vida saludable para las personas
adultas mayores. A nivel local las ordenanzas municipales actdan conforme a la defensa
de los derechos del adulto mayor, los mismos que enmarcan la proteccion y defensa, con
una actuacion directa de acuerdo a lo estipulados en los articulos que le dan pertinencia al
cumplimiento de las mismas. Las ordenanzas al adulto mayor mantienen en vigencia la
proteccién de los derechos que tienen en la sociedad, estableciendo una ruta de atencion

en casos de que sufran abandono o maltrato fisico y psicoldgico.

2.4. Referente Estratégico

Plan de creacidn de oportunidades 2021 — 2025

En el Plan de creacion de oportunidades se evidencia el compromiso del gobierno
central por cubrir con politicas publicas las necesidades de los ecuatorianos y
ecuatorianas, tomando en cuenta los objetivos y sus politicas.

De acuerdo con (Secretaria Nacional de Planificacion , 2021-2025) en el Plan de
creacion de oportunidades, objetivo 6.- Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita
y de calidad.

En las politicas, 6.1 mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud
de manera integral, abarcando la prevencién y promocion, enfatizando la atencion a
mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad, personas
LGBTI+ y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad.

6.5 Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de calidad con
eficiencia y transparencia.

6.7 Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a
mejorar la salud de la poblacion

En las politicas territoriales se enfatiza que:

Politica 6.4.- A2.- Promover una alimentacion sana y nutritiva, potenciando la
produccion local, con un enfoque de seguridad alimentaria (Secretaria Nacional de
Planificacion , 2021-2025).
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Agenda Nacional para la Igualdad Intergeneracional 2017-2021

De acuerdo con (Agenda Nacional para la Igualdad Intergeneracional 2017-2021).
Las personas adultas mayores presentan algunas problematicas entre ellas el abandono,
por tanto, las politicas propuestas buscan 1. Fortalecer los servicios de cuidado y la
atencion para promover la autonomia, 2. Mejorar el acceso a los servicios de salud,
garantizando la atencién prioritaria y especializada, 3. Reducir la malnutricion y promover
las practicas de vida saludable, 4. Promover el acceso a la educacion y eliminar el
analfabetismo, 5. Erradicar la mendicidad y atender la situacion de calle, en coordinacién
con los GAD, 6. Facilitar el acceso a viviendas seguras, accesibles y con servicios dignos,
7. Prevenir las violencias, 8. Promover espacios publicos adecuados, incluyentes y de

calidad.

Ecuador contempla entre sus leyes diferentes normativas que van dirigidas a la
proteccion del adulto mayor, en el caso de la Agenda Nacional para la Igualdad
Intergeneracional entre sus prioridades constan que se deben fomentar las politicas que
generen autonomia y que mejoren los servicios de salud con el fin de que se atienda las
prioridades y necesidades para que mantengan una vida saludable, promoviendo el acceso

y los medios para que se frene la mendicidad.
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Capitulo 111
3. METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacion

La metodologia forma parte de la investigacion, se fundamenta en procesos
disciplinados que permiten identificar las condiciones de la ocurrencia de los
acontecimientos y de la realidad para transformarla desde los ambitos de estudio que
buscan nuevos hallazgos en el ambito espacio — temporal de la realidad (Pacheco,
Fundamentos de la Educacion Educativa, 2019, pag. 65). En la metodologia se identifica

la necesidad de utilizar métodos, tipos de investigacion y enfoque.

En la linea investigativa se debe tomar en cuenta la legitimizacion en el abordaje
de los temas estudiados, siendo asi que la metodologia conecta los criterios existentes con
los saberes y las convicciones epistemoldgicas y metodoldgicas que inciden en el analisis,
interpretacion y evaluacion de las definiciones epistemoldgicas que aportan a la

construccién del conocimiento cientifico (Yanez , 2018, pag. 5).

3.2 Enfoque metodoldgico

En la presente investigacion el enfoque que se utiliz6 fue cualitativo, en el mismo
se tomo en cuenta el analisis profundo de la entrevista y la revision de la opinién de los
entrevistados, en las que se incluyeron la informacién sistematizada de las fichas de
observacion (Mufioz, 2018). En este contexto, se identifico la necesidad de aplicar las
técnicas de investigacion de las entrevistas y observacion que actuaron en forma directa

en la recopilacion de la informacion del estudio.

De manera particular, en el enfoque cualitativo, utilizé la recoleccién de datos sin
ninguna representacion, ni estadisticas numéricas, por tanto, la investigacion permiti
asumir el analisis profundo de las respuestas, reflexionando los resultados subjetivos que

formaron parte de la realidad que fue estudiada (Hernandez , Batista, & Fernandez, 2018).
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Desde la perspectiva de la investigacion cualitativa, el presente estudio fue
descriptivo que proporciond una vision amplia de la problemaética presentada sobre los
adultos mayores que viven solos y padecen enfermedades crénicas, de tal manera que en
el momento que se aplicd la entrevista, se registrd la informacidén para conocer la

experiencia de vida (Gomez, 2018).

Lo anteriomente mencionado, fue reafirmado por (Tamayo, 2022) quien manifesto
la importancia de recopilar los datos que tienen sus bases en la informacion légica,
describiendo el “por qué” de la investigacion, generalmente no se rigen a un plan. Los

resultados de este tipo de estudio son interpretados por el investigador o entrevistador.

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion descriptiva permitio resumir los hallazgos encontrados, se
dividen por seccionales la recoleccion de datos, luego ordenarlos para presentar
conclusiones, de acuerdo con (Hernandez , Batista, & Fernandez, 2018) la parte
descriptiva se la asocia al proceso cualitativo, porque evallan las dimensiones del
fendmeno estudiado y lo hace de forma independiente acorde a los componentes del tema

que se investiga.

3.4 Método de investigacion

De acuerdo con (Cotan, 2022) para describir el fendmeno, en primer lugar se debe
utilizar el método analitico, que descompone cada uno de las partes que se deben
investigar del fendmenos estudiado hasta la visualizacion concreta de la solucion que
enfrenta el grupo objetivo investigado. De la misma manera (Aguirre, 2022) expreso que
en términos generales, la investigacion que utiliza diferentes tipos de analisis y tiene como

finalidad evidenciar las posibles soluciones de la problematica planteada.

A manera general, la investigacion requiere de un método para realizar sus
actividades, desde ese punto de vista, Mario Bunge, citado por (Zita, 2021) manifesto que
“Es el conjunto de procedimientos por los cuales se plantean los problemas cientificos y

se ponen a prueba las hipétesis cientificas” (pag. 1). Todo debe estar sistematizado,
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especialmente cuando se busca describir ciertos aspectos que son desconocidos y que

requieren ser identificados.

3.5 Técnica e instrumentos de investigacion

Las entrevistas a los adultos mayores fueron realizadas in situ, por las
consideraciones de salud, debido a que padecen enfermedades cronicas y viven solos, en
las visitas se tomd las debidas medidas de bioseguridad, debido al contexto actual
provocado por la pandemia por el Covid-19. Previo a la visita se contd con la aceptacion
de los adultos mayores involucrados en la investigacion, se realiz6 en la vivienda del
grupo objetivo seleccionado, se grabd los audios con el objetivo de transcribir las

respuestas y analizar la informacion.

En la entrevista, la busqueda de resultados se da de forma abierta y flexible, es una
conversacion entre dos 0 mas personas, siendo el entrevistador/a, quien hace las
preguntas y el entrevistado o entrevistados son los que responden. Sirve para
responder las inquietudes de la problematica planteada (Hernandez , Batista, &
Fernandez, 2018).

En la investigacion, la recoleccion de informacion se la realizdé por medio de la
entrevista en profundidad, se la selecciond considerando que es una técnica que recopila
la informacion acerca de los conocimientos que tenga sobre un tema, las creencias acerca
de lo que vive, rituales que se practican sobre la vida y sus percepciones, desde esta
perspectiva, se solicitd informacidn a los adultos mayores que viven solos sobre el tema
de su enfermedad cronica, fue una conversacion larga, se hablo de la parte personal, se
busc6 que el entrevistado exprese sus opiniones sobre el tema objeto estudio, lo que
permitio que el analisis interprete la exposicion de las ideas expuesta en la conversacion
(Varguillas & Ribot, 2021).

Entre tanto que, la técnica de observacion, segun (Fabbri, 2022) “Es un proceso

cuya funcion primera e inmediata es recoger informacion sobre el objeto que se toma en
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consideracién. Esta recogida implica una actividad de codificacion: la informacion bruta

seleccionada se traduce mediante un codigo para ser transmitida a alguien” (pag. 2).

Como parte de las técnicas, las experiencias de vida permiten la narracion de los
momentos vividos en la que se cuenta cada etapa de su vida, las personas entrevistadas
parten del relato de los aspectos particulares de sus habitos y costumbres que permitieron
revelar los contenidos transmitidos bajo el esquema de la técnica cualitativa de la

investigacion (Cotan, 2022).

En definitiva, de acuerdo con (Puyana & Barreto, 2022) “La experiencia de vida
contiene al mismo tiempo riqueza y limitaciones. Riqueza, porque confluyen en el relato
todo tipo de experiencias, sentimientos e interpretaciones que cada persona hace de su
vida social, fendmeno por naturaleza multidimensional” (pag. 6). Se lo conoce como

biografia de las personas entrevistadas.

Entre los instrumentos utilizados, de acuerdo con el estudio realizado por Del
Castillo, la identificacion del genograma es a través de las representaciones de los
simbolismos, lineas, indicando que la mujer se representa especificamente por un circulo,
mientras que los hombres se los simboliza con un cuadrado (Sastre, 2022). Unido a lo
anterior, se infirié que la utilizacion del genograma como instrumento permitié conocer
los datos de la familia y sus relaciones desde un primer plano, es decir desde las fuentes

primarias de sus miembros familiares (Aylwin & Solar, 2002).

3.6 Universo y muestra

El universo de la presente investigacion lo conformaron los adultos mayores del
sector Vergeles del Canton Guayaquil y del sector la Primavera del canton Shushufindi.
De acuerdo a los datos recopilados, la provincia del Guayas cuenta con 3.645.483
habitantes, la ciudad de Guayaquil cuenta con 1.158.221 habitantes. De acuerdo a las
estadisticas existen 302.263 adultos mayores (INEC, 2022). El sector Los Vergeles,
pertenece a la parroquia Tarqui cuenta con 1°050.826 habitantes (ForosEcuador, 2022,

pag. 1). Los adultos mayores del sector Los Vergeles asciende a 2.724 personas (INEC,
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2021). Para la muestra se escogié dos adultos mayores de la zona 8, sector los Vergeles
de la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas. La seleccion de la muestra fue a

conveniencia.

La provincia de Sucumbios cuenta con una poblacién de 230 503 habitantes, la
provincia cuenta con 9985 adultos mayores. Mientras que la poblacion de Shushufindi
tiene 44328 habitantes y 1351 adultos mayores (INEC, 2010). Para el estudio, a criterio
de las investigadoras se escogid de forma aleatoria y a conveniencia, dos adultos mayores

de la zona 5, de la ciudad de Shushufindi, provincia de Sucumbios.

3.7 Criterios de seleccion/ inclusion
Adultos mayores que vivan solos que posean edad entre 70 — 80 afios; que residan en la
ciudad de Guayaquil y Shushufindi; en hogares unipersonales; que padezcan

enfermedades crénicas con voluntad de participar; y puedan comunicarse en forma verbal.

3.8 Categorias y subcategorias de estudio
Tabla 1 Categorias y subcategorias

Adulto mayor » Autopercepcion
Experiencia de vida alrededor de la » Enfermedades cronicas
enfermedad cronica. » Atencion a la enfermedad
Entorno * Redes de apoyo familiares,
* Redes comunitarias
* Redes sociales

3.9 Analisis de la Informacion
Para autores como Vidanovic y Osorio, la investigacion cualitativa destaca las
diferentes areas de la problematica, se lo realiza por medio del proceso inductivo de

investigacion, considerando lo particular a lo general que unen las partes al todo de la
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investigacion sobre el sujeto o grupo de sujetos que forman parte de un fenémeno singular

y avance al campo cientifico del tema que se estudia (Vidanovic & Osorio, 2018, pag. 2).

Respecto al procesamiento de la informacion, se debe tomar en cuenta que se parte
desde la investigacion y se convierte en un documento cientifico que va interconectado
por medio de redes e intenciones que se elaboran y reconstruyen en funcion a los
conocimientos que se comparten en la investigacion, se considera la informacién explicita

y la informacion tacita (Figueredo, Leon, & Martinez, 2019, pag. 2).

En el mismo contexto, se considera que el analisis de la informacién permite
delimitar los hechos, definiciones, conceptos, establecer las diferentes posiciones del
autor, argumentando, sistematizando e incluso reorganizando todo lo encontrado. Por
tanto, se convierte en un proceso continuo que construye nuevos hallazgos y significados
(Figueredo, Leo6n, & Martinez, 2019, pég. 2).

3.9.1 Triangulacion teorica

En las investigaciones que se utilizan enfoques cuantitativos y cualitativos, con
diferentes técnicas como entrevistas, observacion, historia de vida en los que se incluyen
varios instrumentos como guia de preguntas, cuestionarios o fichas, se hace necesario la
triangulacion de datos para medir y encontrar los puntos que vinculan en la misma
investigacion, ofreciendo la alternativa de visualizar el problema desde varios angulos que
aumentan la validez y los nuevos hallazgos (Okuda & Gémez, 2022, pag. 2). La
triangulacion tedrica se la utiliza cuando los investigadores requieren encontrar una
interpretacion completa de las investigaciones realizadas, por tanto, debe ser

comprensivas (Cabrera, 2022, pég. 62).
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Capitulo IV
4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Anélisis de los resultados

En el presente capitulo se pone en evidencia el analisis de la informacidn recabada
a partir de instrumentos de tipo cualitativo como es la observacion y la entrevista en
profundidad a cuatro adultos mayores que viven solos, del canton Guayas y cantdn
Shushufindi, a fin de analizar las experiencias de vida relacionadas con las enfermedades

cronicas de alta prevalencia.

A continuacion, se presenta una breve caracterizacion y posteriormente se realiza
el respectivo analisis, teniendo presentes los objetivos planteados en la investigacion. A
cada adulto mayor se le ubicé un coédigo con la finalidad de cumplir con la
confidencialidad de las muestras. Los codigos a utilizar son (AMG-E1-AMG-E2 y AMS-
E3 AMS-E4).

4.2 Caracteristicas de los participantes
Participante #1
Se lo codific6 como: AMG-EL.

Josefina

UL

Fuente: Entrevista aplicada a adulta mayor. Elaborada por Jenniffer Jara
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Adulta mayor de 75 afios, nacié en Nobol, vive sola en la ciudad de Guayaquil en
el sector Vergeles, su familia de origen es nuclear, es la Gltima hija de siete hermanos, con
los cuales mantiene una relacion distante desde que se enteraron que tiene VIH, con su
hermana Marina la relacion es distante por la edad que tiene y la lejania de su residencia,
razones por las que no se visitan, solo se comunican por via telefénica, en forma
esporédica. Su nivel de estudio es de instruccion educativa primaria; estado civil viuda, el
esposo fallecio de SIDA hace 11 afios, tuvo siete embarazos, todos fueron abortos
involuntarios.

Participante # 2
Se lo codific6 como: AMG-E2

i&&]ié&i& 3 “am

Laua

Fuente: Entrevista aplicada a adulto mayor. Elaborada por Jenniffer Jara

Adulto mayor de 73 afios, nacié en Guayaquil, vive solo en el sector Vergeles su
familia de origen es nuclear es el tercer hijo de siete hermanos, con los cuales mantiene
una relacién armoniosa; con su hermana Narcisa se visitan pasando un mes, con su
hermano Eduardo la relacion es distante, lo visita cada dos o tres meses, con sus hermanos
por parte de padre la relacion es distante ya que no mantienen contacto alguno. Tiene un
hijo de un primer compromiso; Manuel el cual no lo ve por cuestiones de trabajo y no

convivié con él durante su infancia por lo cual mantienen una relacién distante.
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Su nivel de estudio es de instruccidn educativa primaria; estado civil separado, su
esposa lo dejo hace un afio debido a que la hermana se la llevo a vivir a su hogar porque
se encontraba enferma. En sus 30 afios de convivencia mantuvieron una relacion

conflictiva.

Participante # 3
Se lo codific6 como: AMS-E3

Agricultor
Enfermedsd artritis

Fuente: Entrevista éplicada a adulto mayor. Elaborada por Valeria Vivanco

Adulto mayor de 79 afios de edad, estado civil soltero, de familia de origen nuclear
no tiene hijos, padece de artritis e hipertension, vive solo en su domicilio ubicado en el
Barrio San Francisco, actualmente le suspendieron el bono de desarrollo humano y su

unica fuente de ingreso es el arriendo de dos cuartos.
El adulto mayor proviene de una familia oriunda de Otavalo, es el hijo mayor de 3

hermanos. Sus padres fallecieron al igual que su segundo hermano. Su hermana menor

vive en Otavalo, pero hace algunos afios no tiene contacto con ella, ni con sus sobrinos.
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Participante #4
Se lo codificé como: AMS-E4

Fuente: Entrevista aplicada a adulto mayor. Elaborada por Valeria Vivanco

La adulta mayor de 74 afios de edad, estado civil viuda, padece de hipertension
hace 24 afios, vive sola en el Barrio Orellana, actualmente recibe el Bono de Desarrollo
Humano y también tiene ingresos vendiendo maduros asados afuera de su casa. Tuvo un

hijo el cual falleci6 en el 2004 en un accidente de transito.

Su pareja fallecio en el 2010 a causa de un infarto. La adulta mayor es de la
Provincia de Manabi proviene de una familia extensa, siendo la hija menor de cinco
hermanos, sus padres fallecieron al igual que sus dos hermanos mayores. No ve a sus otros
dos hermanos hace cinco afios ni a sus sobrinos, solo tiene contacto con ellos mediante

llamada telefénica.
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4.3 Analisis de los Resultados
Objetivo Especifico 1: Explorar la autopercepcion del adulto mayor que vive solo
frente a la enfermedad que padece

Adultez mayor y autopercepcion

De acuerdo al Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional del Ecuador
“Las personas adultas mayores son las ciudadanas y ciudadanos que tienen 65 afios de
edad o mas” (CNII, 2021), mientras que para la (OMS, 2021), ser adulto mayor se lo
identifica a las personas mayores de 65 afios, que requieren de politicas publicas para
mejorar la atencion de estos grupos vulnerables, de tal manera que sus vidas se alarguen

por el cuidado que brindan a la salud, promoviendo el consumo de una alimentacién sana.

Desde la percepcion de los adultos mayores, la vejez les evoca una serie de
sentimientos y emociones, como menciona AMG-E1 "Cuando se llega a esta edad ya no
se tiene la misma fuerza para trabajar porque el cuerpo se va desgastando y mas adn
si se tiene una enfermedad”, lo que fue ratificado por el INEC (2006) que indicd
expresamente que el adulto mayor, en ocasiones necesita ayuda de otra persona/s para
desplazarse de un lugar a otro, se vuelve fragil cuando padece problemas de salud

maultiples y complejos.

Segun el AMG-E2 "Cuando envejeces ya no puedes ver a tus amistades porque
algunos estan fallecidos y otros estdn enfermos". Reafirmando lo anterior (Ortega, 2018)
expreso que la percepcion acerca de la vejez suele ser categorizada dentro de la sociedad
como negativa, incluso por los adultos mayores. Al confrontar estas opiniones, (Martinez
& Canching, 2021) afirmaron que, en esta etapa, hay otros factores que inciden en la
autopercepcion, porque empieza la dependencia, que suscita una serie de aspectos
negativos por la condicion fisica del adulto mayor, que se representa en su apariencia y se

vincula con los sentimientos de tristeza.
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Para autores como (Jurschik, Botigué, & Lavedan, 2013) “La tristeza es una
emocion caracterizada por sentimientos de melancolia, de pérdida y de afliccion
prolongada” (pag. 3). En este mismo contexto, el AMS-E3 manifest6 que ""Es que ya no
servimos y nos hacen a un lado™, la reflexion del entrevistado se confronta con la teoria
de (Ortega, 2018), que enfatizd que en algunos casos se evidencia la invisibilidad de la
gue son objeto, provocando miedo a estar solos por el aislamiento por voluntad propia o
porque sus familiares los aislan en determinados espacios dentro del hogar.

Este aislamiento muchas veces inconsciente de la familia, genera vacios y
soledad, para (Jurschik, Botigué, & Lavedan, 2013) “La soledad es un estado emocional
en el que la persona experimenta un poderoso sentimiento de vacio y de aislamiento” (pag.
3), tal como como dice el AMS-E4 “llegar a esta edad, para mi significa sentir ese vacio
cuando tus hijos crecen y se van y te vas dando cuenta que poco a poco uno se va
quedando solo". La interpretacion del autor (Acurio, 2020) resulta clara y concisa acerca
de la soledad, que muchas veces se la asocia con los debiles vinculos familiares que
afectan las relaciones personales del adulto mayor con su entorno primario, surgiendo en

ellos nostalgia por los momentos que compartieron con la familia.

En la teoria ecoldgica, (Bronfenbrenner, 1979) incluye el comportamiento de la
familia frente a ellos. Bajo estos postulados, los adultos mayores, objeto de este estudio
presentan dos variables importantes, se sienten solos y las enfermedades cronicas, las
misma que conllevan a evaluar el comportamiento de la familia y el rol que desempefian

en la vida de cada uno de ellos, cuyo desamparo dafa su salud mental.

El término autopercepcion, reside en el conocimiento que cada persona tiene sobre
si respecto a su realizacion en un campo de accion establecido (Villamizar, Becerra, &
Delgado, 2014). En el presente estudio explorar la autopercepcion como indicador de este
grupo de personas es valioso, para autores como (Martinez & Canchig, 2021) todo tiene
su origen, cuando existe la autoobservacion de las propias vivencias se convierte en el
analisis interior y se vincula con las acciones que se convierten en la forma de identificarse

a si mismo, en la que se consideran las opiniones o juicio ajeno, alabanza de los demas,
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recompensa por que hizo lo correcto, censura cuando sientes que su actuacion no es o0 no
fue la adecuada (Bolivar & Rojas, 2014).

En tal sentido, la autopercepcion de los adultos mayores estd ligada a sus
experiencias y a su salud, como expone la AMG-E1 ™Yo veia que mi esposo que no
queria comer y estaba perdiendo peso y no queria ir al médico, llame a la hermana para
que lo lleve y le hicieran examenes y hay nos enteramos que tenia SIDA, y estaba ya en
sus ultimos dias, el doctor cuando me dio la noticia me dijo que si él lo tiene yo también
lo tengo y en ese momento llore, me dio mucho coraje y cuando el médico me dijo que

también estaba positivo yo dije entre mi me voy a morir también"".

Las emociones de llanto, coraje y la inminente posibilidad de morir cuando recibid
la respuesta del diagnostico médico de VIH positivo, recibié un impacto psicolégico
negativo que afectdé severamente la parte emocional. Las palabras de la entrevistada
denotan la incertidumbre y los cuestionamientos, ademas, aflora el sentido de la culpa y
resentimiento, luego aparece el dolor que involucra una nueva autopercepcion,
concentrandose en el sufrimiento y la realidad de su estado de salud fisica, emocional y
social (Rubiano, 2022).

La entrevista tuvo las caracteristicas de una comunicacion abierta, confesar a los
familiares que padecia VIH involucré que “Mi familia al enterarse me dio la espalda,
mis hermanos no quisieron saber nada de mi y mas cuando decidi no abandonar a mi
esposo”, la reaccion de los familiares reafirma la discriminacion a la que se enfrentd, lo
gue indudablemente afectd su salud emocional. lo positivo en este caso, se relaciona con
la atencion a la salud que tienen las personas que padecen estas enfermedades, tal como
lo menciona la Organizacion Mundial de la Salud que es obligacién del Estado de proveer
altos estandares de salud, sin discriminacion de ningun tipo y con servicios de salud
disponibles y accesibles (OMS, 2021).

El AMG-E2 enfrento otra situacion, en el campo de su autopercepcion afronta

aspectos negativos como pensamientos suicidas y soledad "Cuando mi esposa me dejo
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porque se fue a vivir con sus hermanos, me senti solo y fue muy duro en dos ocasiones
quise ahorcarme". De acuerdo con Cross y Markus (1994) la autopercepcion se vincula
con el autoconcepto y es incentivo para la motivacion, indudablemente en este caso se
evidencia que las palabras del entrevistados son enféaticas y lo confronta con el manejo de
las emociones y la resiliencia que debié asumir para salir de la situacion emocional y

cambiar su autopercepcion de sentirse solo.

Unido a lo anterior, la soledad causa depresion que conlleva al deterioro de su
estado de salud mental, segin (Acurio, 2020) se debe considerar la conducta y las
diferentes posturas que asumen los adultos mayores frente a las enfermedades que

padecen, por tanto, es importante explorar el afrontamiento a sus padecimientos.

Para el AMS-E4 su autopercepcion cae en la baja autoestima y la desvalorizacion
como persona, sus comentarios "Mi esposo me pegaba cada vez que llegaba borracho y
ademaés andaba con otras mujeres. Siento culpa de muchas de mis desgracias a raiz de
gue mi hijo se muri6, ya no sirvo para nada". En tal sentido, el estado funcional de la
vida misma, con las percepciones que caracterizan una vision multidimensional en los que
se busca la satisfaccion individual deben fundamentarse en las emociones y las
caracteristicas de ser atil (Varela, 2016). Al contraponer la realidad del AMS-E4 con la
definicion de Varela se refleja la necesidad de fortalecer la autoestima, que la entrevistada

valorice su vida, que construya elementos que le permitan elevar su autoestima.

Al enfrentar la soledad, los adultos mayores, objeto del estudio indicaron que
AMG-E1“Mi familia al enterarse que tenia VIH me dio la espalda, mis hermanos no
quisieron saber nada de mi y mas cuando decidi no abandonar a mi esposo”, mientras
que el AMG-E2 "Cuando me dejo mi pareja me senti solo y fue muy duro en dos
ocasiones quise ahorcarme”, de igual manera, para el AMS-E3 su reafirmacion se dio en
la siguiente frase "Es que ya no servimos y nos hacen a un lado”. En el mismo esquema
el AMS-E4 “Por muchos afios sufri maltrato y desprecio por parte de mi esposo, siempre
me senti sola”, lo que se asocia directamente con la soledad, identificada como una

condicion de malestar emocional que emerge esencialmente cuando una persona siente
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que no cuenta con acompafiamiento y siente el rechazo de otros (Leon, Valverde , &
Toapanta, 2021).

En el caso del AMS-E3 la autopercepcion positiva resalta el hecho de querer un
compromiso con una persona "A la edad que tengo me considero fuerte, me siento bien.
Solo necesito de una compariera que este conmigo y me ayude, no para tener sexo si no
para que me ayude con las cosas del hogar y tener con quien conversar”, la necesidad
de sentir acompafiamiento queda reafirmado en la conceptualizacion de autores como
(Varela, 2016), quien manifestod que un concepto propio esta vinculado con la autoestima
que permite resaltar lo mejor del ser humano. En el mismo contexto, (Guaméan, 2020)
reafirma que parte de la familia es tener una pareja, hombre y mujer con hijos o sin ellos

buscan mantener estrechas relaciones en que socializan unos con otros.

En el mismo contexto, las expresiones del AMS-E3 luego de vivir momentos
dificiles, del abandono de la esposa, busco soporte en una las creencias, en el acercamiento
a la religion y a las acciones que fortalecen su vida "Yo todas las noches oro para que
Dios me brinde la fortaleza y seguir adelante, eso me ha ayudado a no sentirme triste y
en paz". La resiliencia en los adultos mayores les permite mejorar la salud fisica y
emocional, contribuye al bienestar de su salud, influyen en el desarrollo de nuevas
habilidades para utilizar de manera 6ptima los recursos psicoldgicos, esta realidad se
ampara en la teoria de (Jiménez, 2022) que menciona la importancia de la resiliencia,
manifestando que aportan a la aceptacion de los cambios psicosociales y fisicos, evitando
que los estados afectivos como la autocompasién, la ira y la depresién deterioren su vida

Confrontando la conceptualizacion de (Pérez, 2018) “La resiliencia representa
para el individuo, para la persona, una relativa adaptacién positiva, frente a las
dificultades, contextos riesgosos, adversidades, eventos traumaticos y otros problemas. Es
decir, ser resiliente implica haber podido desarrollar un conjunto de recursos y fortalezas”
(pag. 2), se reafirma en la expresion del AMS-E4 ""Después de que mi esposo murié pude
darme cuenta que no debi dejarme pegar, ni humillar y no debi alejarme de mi familia".

Las palabras reafirman que los adultos mayores se empoderan y pueden aplicar la
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resiliencia que les permite potenciar los malos ratos y asumir respuestas positivas que se
adapten a la realidad y se repongan ante las adversidades. El positivismo les permite
encarar su nueva realidad con actos que fortalezcan los cambios a los que se enfrentan.

Finalmente, a partir de los postulados de (Bronfenbrenner, 1979), el macrosistema
involucra aquellos factores relacionados con las creencias religiosas, de cualquier tipo, en
la que intervienen los factores sociales y aquello que forman parte de la cultural (Lazo,
2018).

Objetivo especifico 2: Indagar como afectan las enfermedades crénicas en la
vida de los adultos mayores que viven solos, en el sector Vergeles del cantdn
Guayaquil y del sector Primavera del cantdn Shushufindi.

Las enfermedades que padecen

Las enfermedades crdnicas en los adultos mayores afectan progresivamente el
estado de salud, disminuye su condicion fisica y emocional considerando que su cuerpo
no esta preparado como antes para manejar las diferentes patologias. De acuerdo con el
Observatorio de Précticas Innovadoras en el manejo de enfermedades crénicas (OPIMEC,
2022). “Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y progresion
generalmente lenta. Son la principal causa de muerte e incapacidad en el mundo. Las mas
comunes son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica y la diabetes” (pag. 1).

Entre las enfermedades cronicas que padecen AMG-E2 menciona ""Hace tres
afios tuve un derrame cerebral y también me detectaron que era hipertenso”, para las
personas que padecen estas tipologias que se le causan hormigueos en las piernas, en los
brazos y en ocasiones en algun lado de la cara, con el paso del tiempo pueden perder la
vision, coordinacion y en casos extremos pueden perder el habla, ademas, que padecen
dolor de cabeza, cuando este tipo de enfermedad de hipertension va acompafiado con
infarto de miocardio. Un estudio realizado por Plan Estratégico Nacional para la

prevencion y control de las enfermedades crénicas No Transmisibles-ECNT, en Ecuador,
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seis de cada diez personas mueren por ECNT y tres de cada seis personas con ECNT
mueren por enfermedades cardiovasculares (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2021).

Los datos anteriores evidencian que en Ecuador hay un grupo mayoritario que
padece hipertension, ademas de otras enfermedades patoldgicas, segin el AMG-E1
"Hace 11 afios me detectaron VIH, pero a los 50 afios me detectaron hipertension y
diabetes”, de igual manera ocurre con el AMS-E3 "Yo tengo artritis reumatoide y
también soy hipertenso, esto me dificulta para realizar mis actividades, lo hago con
mucha lentitud". Los datos de la OMS lo ratifican, en el mundo mueren mas de 41
millones de personas por causa de las diferentes ECNT. En la Region de las Américas,
cada afio fallecen cerca de 5,5 millones de personas por este tipo de enfermedades, la edad
de los fallecidos es mayor a los 69 afios de edad; siendo 17,9 millones las personas que

mueren por enfermedades cardiovasculares (OMS y OPS, 2022).

La carga de morbilidad por enfermedades cardiovasculares es alta, lo que se
ratifica en la confirmacion de la AMS-E4, quien manifestd Yo sufro de hipertension
desde los 50 afios™. Lo que indica que, en Ecuador, segun las estadisticas publicadas por
el MSP indicaron que 30% de todas las muertes corresponden a enfermedades
cardiovasculares. En el mismo informe se establecio que la carga de morbilidad esta en
las personas mayores 70 afios. La presion arterial sistolica cuando esta sobre 140 mm HG
se convierte en un riesgo en la salud permanente (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2021).

Respecto a las experiencias de vida alrededor de la enfermedad cronica, la AMG-
E1 respondid que “Yo veia que mi esposo no queria comer y estaba perdiendo peso y no
queria ir al médico, llame a la hermana para que lo lleve y le hicieran exdmenes y hay
nos enteramos que tenia SIDA estaba ya en sus ultimos dias”, la experiencia dolorosa
que Vvivio la entrevistada se encadena con las manifestaciones de resignacion, citando a
(Aleaga, 2018) el relato indica que por lo general los cuidadores y luego pacientes de la

misma enfermedad comienzan a construir sus propias teorias, en las que pueden identificar
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que ese sufrimiento no lo merecen que desencadenan en ira e indignacion como respuesta

a lo que padecen.

Los adultos mayores que padecen enfermedades crénicas viven diferentes
manifestaciones que expresan sus sentimientos, en algunos casos se evidencia
resentimiento, con un afrontamiento cargado de dolor en torno a la enfermedad, segln
AMG-E2 "Después de que me dio el derrame cerebral quedé incapacitado porque no
tengo mucha fuerza en la mano derecha ya que no puedo alzar peso, también me olvido
de las cosas si tengo un palo en la mano y lo dejo en una silla me voy y no recuerdo
donde lo deje, es por eso que no puedo ni trabajar y siento coraje porque mi cuerpo no
funciona como antes de que me diera esto'". Segn (Rubiano, 2022) para construir la
forma de afrontar el mal que le aqueja, requiere del sentido de razonabilidad, en que sus
apreciaciones tienen un significado con los padecimientos, involucrando las emociones

de ira o resentimiento ante su enfermedad.

Afrontamiento de las enfermedades

Segun (Elisardo, 2006), el afrontamiento son las actuaciones, respuestas y estrategias
que las personas ponen en marcha para reducir el impacto y responder a los retos que les
plantea la enfermedad. Desde este punto de vista, el afrontamiento de la enfermedad se
la asocia con las acciones que involucran la responsabilidad a la asistencia de las consultas,
considerando que debe visitar al médico para tratamiento. Se debe considerar que, segun
la OMS, se debe promover las adecuadas condiciones que permitan a las personas a vivir
sanamente, por tal razén, el Estado debe proveer altos estandares de salud, sin
discriminacion de ningun tipo y con servicios de salud disponibles y accesibles (OMS,
2021). EI AMG-EL1 indic6 el cumplimiento de esta disposicion "Cada tres meses voy al
hospital Guayaquil a controles y a recibir los retrovirales, y en el centro de salud me

controlo la presion y la azucar™.

Las manifestaciones del control médico, estan representadas también en las

expresiones del AMS-E2 "'Si, yo me hago atender con el doctor del subcentro™, la
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reaccion de la adulta mayor implica la conciencia en la responsabilidad por su salud, lo
que constituye un simbolismo de respeto por su vida, se evidencia un alto desarrollo del
cuidado de su parte fisica, demostrando su valoracién hacia la vida. Para autores como
(Rubiano, 2022) el asistir a las consultas médicas demuestran que quieren continuar

viviendo, pero cuidando de su salud.

Sin embargo, en algunos casos se evidencia el incumplimiento, denotandose la
despreocupacion y corren el riesgo de que su enfermedad se acreciente, el AMG-E2
indico que ""Después de que sali del hospital no me he hecho atender de ningtin médico,
no me gusta estar esperando ni hacer cola para coger turno y tampoco tengo dinero
para pagar una consulta. Para la (OMS, 2021) a medida que avance la edad, el riesgo
de padecer trastornos de la salud es mayor, por tanto, emerge la necesidad de que cuiden
de su salud, asistiendo al médico para sus revisiones periddicas y de esa forma disminuir
la carga mundial de la morbilidad, ocasionada por la gravedad por las afecciones de este

grupo etario.

En otro sentido, se dan situaciones en que las instituciones médicas del Estado
incumplen con las obligaciones que tienen frente al cuidado de los adultos mayores, para
el AMS-E3 esta situacion le provoca cierta preocupacion ""Antes me visitaba un médico
del subcentro, pero desde el afio pasado no ha venido™. Lo anteriormente expresado
puede desencadenar un mayor deterioro fisico y mental que le afectan su salud (Chaparro,
Carrefio, & Arias, 2019).

En el mismo ambito, al considerar la toma de medicinas, la AMG-E1 respondid
que "'Si tomo los retrovirales antes de acostarme con el estomago bien lleno porque son
muy fuertes, y la Losartan para la presion y la insulina™. La explicacion de la ingesta de
las medicinas va en conjuncién con el cuidado valorativo que asume frente a su
enfermedad, se establece la relacion de cuidado con el hecho mantener un compromiso
con la toma de los medicamentos. Se expresan sentimientos de responsabilidad que
revelan la experiencia que viven diariamente para el cuidado de la salud. Por consiguiente,

se observa una evolucion en su autopercepcion, considerando el impacto emocional y
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psicolégico al momento de enterarse de la enfermedad hasta afrontar adecuadamente los

factores de riesgo que desencadena el padecer VIH.

Mientras que AMG-E2 estable su compromiso diario **Si tomo pastilla para la
presion la Losartan de 20 miligramos'*, parte de sus cuidados, en lo que respecta a la
salud, se evidencia en que toma los medicamentos que aportan a su mejoramiento y al
cuidado (Rubiano, 2022). Asi lo reafirma el AMS-E2 "'Si tengo que tomar mis pastillas
todos los dias para controlar la presion™. Lo que conlleva a manifestaciones de cuidado

en su salud fisica.

Pero, existen otros casos como el AMS-E3 que manifiesta ""Tomo medicamentos
cuando tengo dinero para comprarlo, pero si me preparo mis aguas de remedios como
la hierba luisa™. Es decir que sus cuidados involucran parte de la cultura, de cuidarse con
medicina ancestral, lo que representa una actitud que se comprende, tomando en cuenta
gue no tiene dinero para comprar la medicina que recetan los médicos, sino que lo
sustituye por aquello que forma parte de su cultura (Lazo, 2018). En tal sentido, el cuidado
por su salud demanda la preocupacion por cuidarse de la enfermedad, lo que se observa
como un imperativo moral que valida su autoconocimiento de la medicina tradicional y la

autocuracion de la enfermedad.

En el mismo contexto del afrontamiento de las enfermedades, es importante
considerar que logran cubrir sus medicinas, de diferentes maneras, siendo asi que el
AMG-E1 menciond que "EIl hospital Guayaquil me da las medicinas para tres meses y
el centro de salud me da los medicamentos para la presion y la diabetes™. Lo que
evidencia el compromiso de las entidades gubernamentales, tal como lo estipulan los
postulados del Ministerio de Salud Puablica, en el que se indica que los tratamientos o
intervenciones pueden ser cubiertos, total o parcialmente, en los hospitales pablicos o en

otras instituciones del Estado Ecuatoriano (Figueroa, 2021).

Si bien es cierto que algunos cuentan con el apoyo gubernamental, otros reciben
el apoyo de la familia, de acuerdo con AMG-E2 "A veces mi hermano me da para

comprarme las pastillas y cuando se me termina ya no las tomo", constituyendo un
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riesgo en la salud del adulto mayor, porque su problema de salud puede agravarse al no
tomar el medicamente de acuerdo a lo recetado por el médico tratante (Rubiano, 2022).
No obstante, en otro caso el AMS-E3 enfatiz6 que ""Tengo dos cuartitos de
arriendo, cuando mis inquilinos pagan logro comprar mis medicinas'. Se visibiliza la
preocupacion por el cuidado de su salud. De la misma manera, el AMS-E4 "Recibo el
Bono de Desarrollo Humano o también me ayudo vendiendo maduros asados fuera de
mi casa"'. La responsabilidad por su salud se observa en el hecho que siempre compra sus

medicinas, es decir que emerge la necesidad de cuidarse (OMS, 2021).

De los cuatros adultos mayores se observd que las dos mujeres de este grupo etario,
mantienen un control adecuado de su salud, asisten regularmente a consultas médicas y
toman sus medicinas. Mientras que los dos hombres adultos mayores evidencian descuido
en sus medicinas, incluso uno de ellos toma la medicina cuando le compran y el otro bebe

aguas aromaticas como forma de cuidar su salud.

El impacto de las enfermedades cronicas en los adultos mayores no es facil de
determinar, debido a la forma en que afectan la vida de este grupo etario; de acuerdo con
la (OPIMEC, 2022) “Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y
progresion generalmente lenta. Son la principal causa de muerte e incapacidad en el

mundo” (pag. 1).

En sintesis, en los cuatro casos presentados se evidencian débiles vinculos
familiares, contraponiéndose a lo que expone la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner
(1979) el microsistema se lo asocia directamente con el entorno mas préximo,
identificando las conexiones directas con las personas que estan en su mismo ambiente y
con ello se identifica la influencia que tiene en el desarrollo del individuo y los efectos
que producen en ese entorno, tomando en cuenta el momento que vive el ser humano y
toda la corresponsabilidad que ejercen unos individuos en otros, en definitiva se observa

que los senescentes necesitan de apoyo de los demas, en especial cuando estan enfermos.
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Objetivo especifico 3.- Identificar las redes de apoyo familiares, comunitarias
y sociales que asisten a los adultos mayores en las localidades pertenecientes al
cantén Guayaquil y canton Shushufindi

Redes de apoyo

El entorno se conceptualiza como todo lo que rodea, en este caso a los adultos
mayores, objeto del estudio, entendiéndose que a su alrededor se encuentran las diferentes
redes de apoyo. Desde la perspectiva de (Chero, 2021) las redes de apoyo estan asociadas
con el individuo y su entorno, nadie vive solo o aislado, necesita y requiere de la
interaccion de unos con otros en un mismo ambiente. Desde este punto de andlisis, las
personas adultas mayores tienen sus redes con vecinos, centros de cuidado, con los
hospitales, con los miembros de la familia directa e indirecta, con todos ellos se
interacttan (Trujillo & Ortiz, 2021).

De acuerdo con AMG-EL1 "'La pastora es una buena persona y siento que puedo
confiar en ella, me prest6 un cuarto junto a la casa de ella para que viva ahi. Ella me
sabe regalar de vez en cuando comida o me dice que vaya a comer a su casa”. El
comportamiento de la vecindad esta ligado con los valores éticos y los sentimientos de
apoyo que se estructura bajo la percepcién de ejecutar las acciones morales, de acuerdo
con (Jurschik, Botigué, & Lavedan, 2013) indican que la comunidad de vecinos actla
acorde a sus valores, lo que influye para que surjan sentimientos de simpatia y asuman el
papel de involucrarse con el padecimiento del adulto mayor, en algunos casos aparece la

necesidad de protegerlos.

Para (Guaicha & Herrera, 2021) la comunidad, representada en los vecinos, en los
que se valorizan las normas dentro de la vida social que tiene redes sociales con base en
la responsabilidad hacia los demas, afecto entre pares, lo que se reafirma con las palabras
del AMG-E2 "Al frente de mi casa hay una vecina que vende ropa, ella me sabe regalar
y también tiene el nimero de mi hermana en caso de que me pase algo, tengo también
un hermano que me visita una vez al afio". En tal sentido, hay una asociacion entre las

redes comunitarias y el apoyo familiar, asi se expresa en el mesosistema, tiene sus bases

76



en las interacciones entre grupos que estan alrededor y las relaciones que se establecen
entre dos microsistemas en las que interviene el adulto mayor y su todo lo que les rodea
(Lazo, 2018).

Hay algunos casos en que las manifestaciones son negativas, tal como lo menciona
el AMS-E3 ""Mis inquilinos me tratan mal, no pagan el arriendo a tiempo y cambiaron
el candado de la puerta principal y mis vecinos no tienen como venir a verme'. Lo
anteriormente expresado se vincula con el exosistema y las estructuras sociales, siendo asi
que en ocasiones el adulto mayor no participa en forma directa, pero ese entorno si influye
en los otros ambientes (Lazo, 2018). Ademas, se reafirma que el adulto mayor tiene un rol
que lo afecta de forma indirecta, convirtiéndose en sus experiencias que surgen de las
interacciones, aungue en ningin momento estén en contacto de forma negativa (Psicologia
General , 2017).

Al analizar el caso del adulto mayor AMS-E4 se evidencia la situacion que vive
la persona directamente afectada, en su expresion "*Tengo a mi vecina ella 'y su esposo
son buenos conmigo, siempre estan pendientes de mi para cualquier favor ellos me
auxilian'. Desde la perspectiva de (L6pez & Zambrano, 2021) las redes de apoyo estan
asociadas con el individuo y su entorno, nadie vive solo o aislado, necesita y requiere de

la interaccién de unos con otros en un mismo ambiente.

En lo referente al apoyo familiar, AMG-E1 manifestd que ""A partir de que mis
hermanos se enteraron que tenia VIH no recibo ningun tipo de apoyo, me llaman por
teléfono de vez en cuando, pero de ahi nada mas™. En el caso estudiado se observan
débiles vinculos familiares. Para los autores como (Acurio, 2020) las redes generalmente

regulan las acciones de los individuos, fomentando los lazos familiares.

Por otra parte, en el caso del AMG-E2, él busca un acercamiento con la familia
“Cuando visito a mi hermana en Duran me sabe dar algo de dinero por lo general yo
soy quien voy a visitarla porque ella no conoce donde vivo™'. De acuerdo con (Trujillo &

Ortiz, 2021) los adultos mayores requieren de una red familiar que les permita mantenerlos
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conectados, de tal forman que consolidan los constructos del entorno en que cada ser
humano se desarrolla. Lo que se refleja en las expresiones del AMS-E3 Yo vivo solo,
tengo una hermana, pero vive en la Provincia de Otavalo, me gustaria que me visite,
pero hace afios no sé nada de ella™. El reconocimiento de la necesidad de contar con el
apoyo de la familiar, denota la afinidad de los lazos que se forman en el transcurso de la

vida de los seres humanos.

En paralelo, la asistencia social a través de las instituciones publicas o privadas se
evidencia en las expresiones del AMG-EL1 ""Solo el médico del centro de salud me visitd
hace dos meses, de ahi ya no me han vuelto a visitar. Pero si asisto a los controles

médicos en el hospital”.

La visibilidad de las redes de apoyo institucionales, en el campo de la medicina
esta representada en el apoyo gubernamental, en la asistencia médica y la entrega de
medicamentos, son las dos caracteristicas que responden a realidad de los adultos mayores
que forman parte de este estudio, asi lo afirma AMG-E2""Yo no paso en casa no sé si
habré ido alguna institucion a visitarme. Ninguin médico del barrio me ha visitado™. La
misma apreciacion la tiene el AMG-E1 ""Me quitaron el bono y desde el afio pasado no
recibo ninguna ayuda por parte del Municipio parece que se olvidaron de mi*. Para
(Miral , 2017) el apoyo institucional se caracteriza por las acciones que respondan a la
ayuda que le brinden para mantener su estado de salud, es decir que las disposiciones
gubernamentales se enfocan en los parametros que se construyen para valorizar si actian

en favor de ellos o no, es decir estan modelizadas por la accion.

En relacion con las implicaciones anteriores, pero desde el punto de vista positivo
el AMS-E4 manifestd que "'Del centro de accion social sabe visitarme el Trabajador
Social para entregarme el kit de comida cada mes™. Las redes de apoyo
institucionalizadas mantienen el compromiso de apoyar a quienes lo necesitan, con
asistenta que reflejan la demanda hacia el compromiso de ejecutar acciones en pro del

beneficio de los demas.
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El AMS-E3 indic6 que "'Siempre voy solo, cuando no me vienen hacer la visita
me tengo que ir por mis propios medios™’. Se puede decir que el acompafiamiento externo
demuestra preocupacion e interés, tanto es asi que le dan valor a la salud de sus amigos y
le prodigan el cuidado, lo que constituye una responsabilidad frente a los adultos mayores.
Desde esta perspectiva, el mesosistema tiene sus bases en las interacciones entre grupos
que estdn alrededor y las relaciones que se establecen entre dos microsistemas en las que
interviene el adulto mayor y su todo lo que les rodea (Lazo, 2018).

En igual situacion se encuentra el AMS-E2 al expresar que "*Una vecina me sabe
acompanfar y cuando ella no puede, manda a su hijo de 11 afios™. Lo que se reafirma
segun el Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner que todo guarda relacion entre ellos, se
establecen los lazos emocionales o afectivos que nacen de la conexién continua y
frecuente entre pares que le permiten intercambiar ideas, vivir momentos juntos, compartir

espacios en todos los momentos en que se da la convivencia (Ruiz, 2021).

Referente al acompafiamiento, dentro del estudio realizado se evidencia que los
adultos mayores comparten valores como la amistad que se asumen como apoyo externo,
lo que provoca sentimientos de agradecimiento, segun AMG-E1 ""Una hermana de la
iglesia me acompafia al hospital Guayaquil a los controles médicos', de acuerdo con
(Torrico, Santin, Villas, Lopez, & Alvarez, 2002) el mesosistema esta compuesto de la
familia — trabajo, familia — amigos, familia — escuela, familia — servicios hospitalarios, es
la mezcla con la vida social, todos tienen una participacion activa, es la interaccion con

los demés ambientes y todo su entorno.

Los aspectos anteriormente expuestos identifican que en el contexto del
macrosistema Bronfenbrenner (2002), referido por autores como (Maldonado, 2019) tiene
como parte activa la participacion de otras macro instituciones, tomando en cuenta que el
gobierno requiere apoyar a los individuos, asi mismo se consideran los movimientos
sociales y las instituciones globalizadas forman parte de una cultura de proteccion hacia

los individuos que requieren de esos Servicios.
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4.3 Discusion de los resultados

Al triangular los resultados de las entrevistas a profundidad y lo observado en el
domicilio, la experiencia de las enfermedades cronicas se evidencia en las palabras del
adulto mayor, en el mismo se antepone la fragilidad de su salud, unida a los débiles lazos
familiares. En este punto se parte de la generalidad, el adulto mayor a medida que padece
enfermedad se vuelve co-dependiente, es decir que para realizar sus actividades cotidianas
requiere del apoyo social de la familia, amigos, vecinos y otras redes de apoyo.

Las cuatro personas entrevistadas indicaron en forma individual “Cuento con el
apoyo de la pastora, ella me dio donde vivir y le ayudo en su restaurant”, “Mi vecina
»” &«

me acompaiia a las citas médicas, sino puede voy con su hijo”, “Aqui mis vecinos estin

pendientes de mi salud, si como o no, ellos me ayudan siempre”.

Lo anteriormente expuesto, se lo ratifica en el Modelo Ecolégico de
Bronfenbrenner, en el Mesosistema que expone la interrelacion que se establece entre dos
0 mas entornos, en el caso de los adultos mayores, objeto de estudio en su entorno
participan activamente médicos y vecinos, se convierten en el principal actor, con un débil
intercambio de relaciones familiares, incluso se observé que entre ellos han emergido
lazos afectivos, se asumen que nacieron de la relacion continua entre pares, comparten

momentos, intercambiar ideas y mantienen una sana convivencia (Ruiz, 2021).

A manera general, se observa que en el plano personal viven en condiciones
adecuadas, si bien uno de los entrevistados vive en una casa prestada, las condiciones de
la vivienda son adecuadas, son construcciones de cemento, con techo en buen estado,
paredes enlucidas y pintadas. Cuentan con bafios individuales. Se observa la carencia de
rampas 0 agarraderas, tiene cocina y menaje, hay una excepcion, pero mayoritariamente
viven con las condiciones adecuadas. En ninguno de los casos se observo el uso de sillas
de rueda, caminadora o baston, lo que es un indicativo que sus caracteristicas biofisicas,

a pesar de la complejidad de su enfermedad adn tienen el adecuado funcionamiento
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Es importante resaltar que en los casos analizados se observa una particularidad,
son adultos mayores que viven solos, se evidencio el desinterés familiar, con niveles de
comunicacion deficientes. En la parte psicoldgica el miedo a una crisis por su enfermedad
y no tener nadie a su lado identifica su vulnerabilidad mental y fisica, que esta arraigada

a sus padecimientos y al dolor que se expresa como lo mas extremo en su vida.

En el caso especifico de la AMGL1, portadora de VIH indicé que en méas de una
ocasion sus hermanos le han lastimado con palabras hirientes “Mejor es que te quedes
afuera, puedes contagiarnos”, 0 en el caso el adulto mayor que manifestd “Estas

enfermo, no puedo cuidarte, me marcho, quédate solo”.

En ambos casos, los hallazgos se contrapone con la teoria ecoldgica de
Bronfenbrenner (1979), quien manifestd que el microsistema es el entorno mas préximo,
en el mismo se identifican las conexiones directas con la familia, con aquellas personas
que conviven en el mismo entorno, corresponden aquellas personas que influyen en el
desarrollo del individuo, ejerciendo la corresponsabilidad en el cuidado del mayor, en

especial cuando estan enfermos (Bronfenbrenner, 1979).

En el mismo punto de andlisis, hay dos caracteristicas que sobresalen en los adultos
mayores estudiados, cuidan de su salud asistiendo a las consultas médicas o esperando
que el médico lo visite, no descuidan la ingesta de su medicina, tanto es asi que, si no le
entrega el Ministerio de Salud Pablica, buscan comprarlo. En el mismo esquema en la
observacion se determina que aspectos biofisicos del adulto mayor entrevistado reflejan
caracteristicas corpéreas que reflejan buen estado de salud, como resultado de un control
de la enfermedad crénica, siendo asi que la expresion del rostro denota ese compromiso
por asistir a las citas médicas y tomar las medicinas, en cuando a la estructura de la piel
es sana, aunque se notd sensaciones de cansancio y cierto agotamiento. Al observar, se
denota que tienen alimentos y su apetito es el adecuado, se alimentan con frutas y reciben
la alimentacién de sus vecinos, incluso hay una persona que trabaja para comprar sus

alimentos y medicina.
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Al respecto, los cuatros adultos mayores entrevistados indicaron que: “Cada mes
asisto al Hospital Guayaquil a mis consultas médicas y a retirar medicina, siempre me
acompaiia mi vecina”, de igual manera otro adulto mayor reafirmo que “Recibir la visita
del médico en mi casa es bueno porque siempre me dejan medicina o vienen otras
personas me traen comida o me dejan ropa”, para otra adulta mayor “Para mi es

importante que mi vecina me acompaiie, es bueno sentir que cuento con ella”.

Las consideraciones de los adultos mayores entrevistados indican que las personas
pueden coordinar sus acciones con varios entornos, entre ellos, familia — amigos y
familia—vecinos y servicios hospitalarios, es la mezcla de su entorno social, todos tienen
una participacion activa, lo interesante es la interaccion con los demés ambientes y sus

manifestaciones con el entorno (Torrico, Santin, Villas, Lopez, & Alvarez, 2002).

A partir de estos resultados encontrados en la investigacion, los adultos mayores
afianzaron que las redes de apoyo externas como los vecinos y las entidades médicas
gubernamentales son importantes en su vida, se observo que recuerdan la trayectoria de
la enfermedad, comenzando por el diagndéstico y el afrontamiento de su nueva condicion
fisica que lo asocian a la posibilidad de muerte. Un punto interesante es la interrelacion
entre el adulo mayor y los vecinos y entre el adulto mayor y las personas que atiende su
salud, en ambos casos se pone énfasis en la ayuda que le brindan, el enfogue se lo asocia
con bases interdisciplinarias que van desde los aspectos morales hasta la ética que se

encadena con el apoyo que reciben los adultos mayores.

Una de las consideraciones particulares que resalta entre los entrevistados es la
parte religiosa, la creencia en dios “Rezo porque todo, que tenga la oportunidad de vivir
un poco mds”, “siempre pido que todo me vaya bien”, “Ir a la iglesia me conforta
siempre voy a escuchar la palabra”. Indudablemente su enfermedad lo complementan
con el agradecimiento a Dios, enfatizando que, gracias a la fe de la gente, a sus creencias
y compartir espacios religiosos mantienen ciertas condiciones en su hogar. Los actos de

resiliencia se afianzan en la religion y la fe en Dios.
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Los hallazgos encontrados en la investigacion, se vinculan a los postulados de
Bronfenbrenner (2002), que menciono acerca del macrosistema, el mismo se identifica
con las creencias religiosas, de cualquier tipo y tiene la participacion de los factores
sociales. Todo es parte de la cultura, su influencia se cobija en los otros sistemas, es asi

gue se asocian al microsistema, mesosistema y exosistema.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las conclusiones emergieron a partir del cumplimiento de los objetivos especificos

de la investigacion:

Al explorar la autopercepcion del adulto mayor que vive solo frente a la
enfermedad que padece se identificO que cada uno de los entrevistados se
perciben a si mismo como un ser humano que dej6 de ser util a la sociedad,
que las enfermedades complican su estilo de vida, al hablar de sus emociones

dejan entrever la soledad y tristeza que experimentan diariamente.

En los resultados encontrados en la investigacion acerca de como afectan las
enfermedades crdnicas en la vida de los adultos mayores que viven solos, en
el sector Vergeles del canton Guayaquil y del sector Primavera del canton
Shushufindi se evidencié que, la parte mas afectada es la emocional, ya que en
ellos surgen sentimientos de angustia al saber que viven solos y no cuentan con
ningun familiar que los ayude en caso de que su salud se deteriore, mas adn,
presentan miedo a la idea de morir solos, tristeza al observar que su cuerpo
por la enfermedad degenerativa no responde como antes cuando gozaba de
buena salud. En el mismo contexto, si bien la desesperanza ante el futuro es

evidente, la fe en Dios los reconforta para seguir viviendo.

Respecto a las redes de apoyo familiar, comunitario y social que asisten a los
adultos mayores en las localidades pertenecientes al canton Guayaquil y canton
Shushufindi, se concluye que los familiares no asumen su papel de proteccion
hacia este grupo etario, sino que el entorno comunitario se ha hecho

responsable de acompafiar y cuidar de la salud de ellos.

En estos resultados se evidencié la importancia que tiene la asistencia del

médico, la toma de medicina y el cumplimiento de las consultas médicas para
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el cuidado de la salud del adulto mayor. En la presente investigacion se observo
la ausencia del Trabajador Social en el equipo multidisciplinario del Ministerio
de Salud Publica.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda que las instituciones como el MIES (ente rector de politicas
publicas con la poblacién vulnerable) implemente proyectos enfocados al fortalecimiento
de los vinculos familiares, a la atencion médica, en especial se debe fomentar el
autocuidado del adulto mayor cuando padece alguna enfermedad cronica, asi como
mantener positivo su autoconcepto que evidencie el respeto a la vida y la promocién de

estilos de vida saludable que configuren un envejecimiento sano y activo.

El Trabajador Social debe disefiar propuestas de intervencion que permitan
reestablecer el contacto familiar de los adultos mayores y promuevan su participacion en
diferentes espacios y asi fortalecer el estilo de vida saludable de este grupo etario.

Los Gobiernos Autonomos Descentralizados deben crear espacios dirigidos hacia
la comunidad del adulto mayor con el objetivo de mejorar su salud fisica y mental, por
medio de una atencion integral y participacion activa de los adultos mayores.

El adulto mayor cuando padece alguna enfermedad crénica debe mantener un
autoconcepto positivo, para que se fortalezca el respeto a la vida y la promocion de estilos

de vida saludables que configuren un envejecimiento activo y sano.
Visibilizar ante la sociedad civil, la situacién de los adultos mayores con

enfermedades cronicas, para que se genere sensibilizacion y se preste mayor atencion a

esta poblacion.

85



Bibliografia

Acebedo, & Morgado. (2021). Adultos mayores que viven solos. Quillota.

Acurio, P. (26 de septiembre de 2020). El Estado y los adultos mayores en situacion de
abandono. Repositorio.uta.edu.ec/. Obtenido de
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/31748/1/BJCS-DE-1148.pdf

Agenda Nacional para la Igualdad Intergeneracional 2017-2021. (s.f.). Consejo Nacional
para la Igualdad Intergeneracional. Obtenido de
https://www.igualdad.gob.ec/agenda-nacional-para-la-igualdad-
intergeneracional-2017-2021/

Agudelo, M. (23 de diciembre de 2019). Maltrato a las personas mayores en América
Latina. CEPAL. Obtenido de https://www.cepal.org/es/notas/maltrato-personas-
mayores-america-latina

Aguirre, F. (10 de enero de 2022). Obtenido de de la situacion problematica alproblema
cientifico educacional: file:///C:/Users/User/Downloads/Dialnet-
DeLaSituacionProblematicaAlProblemaCientificoEduca-7338736.pdf

Alcivar, D. (12 de diciembre de 2021). Obtenido de
http://shushufindi.gob.ec/portal/shushufindi-se-beneficia-proyecto-vida-
saludable-adulto-mayor/

Aleaga, A. (2018). Analisis de la situacion del adulto mayor en Quito, Caso: Hogar de
Ancianos Santa Catalina Labouré, periodo 2017. Repositorio.uasb.edu, 20.
Obtenido de  https://repositorio.uash.edu.ec/bitstream/10644/6465/1/T2772-
MGDE-Aleaga-Analisis.pdf

Alvarez, P. (21 de diciembre de 2021). La Teoria Ecoldgica de Urie Bronfenbrenner.
Psicologia activa y del desarrollo, 1. Obtenido de
https://psicologiaymente.com/desarrollo/teoria-ecologica-bronfenbrenner

Aranco , N., Stampini, M., Ibarraran, P., & Medellin, N. (junio de 2018). Panorama de
envejecimiento y dependencia en América Latina y el Caribe. Banco
Interamericano de Desarrollo. doi:http://dx.doi.org/10.18235/0000984

Arauco, G. F. (24 de mayo de 2021). Impacto sobre el riesgo de malnutricion y depresion

en un ensayo clinico con intervencion educativa nutricional en adultos mayores no

86



institucionalizados, receptores de un servicio de teleasistencia en la ciudad de
Tarrasa. Nutricion Hospitalaria, 38(2), 5.
doi:https://dx.doi.org/10.20960/nh.03269

Arauco, T., Garrido, P., & Andreu Farran. (24 de mayo de 2021). Impacto sobre el riesgo
de malnutricion y depresién en un ensayo clinico con intervencion educativa
nutricional en adultos mayores no institucionalizados, receptores de un servicio de
teleasistencia en la ciudad de Tarrasa. Nutricion Hospitalaria, 4.
doi:https://dx.doi.org/10.20960/nh.03269

Aylwin, N., & Solar, M. (2002). Trabajo Social Familiar. Chile . doi:ISBN: 956-14-0629-
2

Balboa Chimborazo , H., & Ortiz Villa, C. (2019 ). Impacto de las redes de apoyo social
en la calidad de vida de adultos mayores con enfermedades cronicas no
transmisibles en el centro de salud "Carlos Elizalde™ afio 2018 . Obtenido de
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/32643/5/Proyect0%20de%20
Investigacion.pdf

Banda, O., Ibarra, C., Carbajal , F., Maldonado , G., De los Reyes , L., & Montoya , R.
(2017). Estilos de afrontamiento y resilencia en adultos mayores con enfermedad
crénica. Obtenido de file:///C:/Users/Usuario/Documents/titulacion/3367-Texto-
del-articulo-9139-2-10-20210618.pdf

Barroso, D., Cornejo , M., & Rodriguez, M. (10 de diciembre de 2021). Vulnerabilidad
del abandono del adulto mayor. Obtenido de
https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/15238/barroso-daniel.pdf

Blouin, C., Tirado, E., & Mamani, F. (octubre de 2018). La situacién de la poblacién dulta
mayor en el Pert: Camino hacia una nueva politica. Fundacion Konrad Adenauer,
86 - 104. doi:ISBN: 978-612-47767-5-5

Bolivar, & Rojas. (2014). Estudio de la autopercepcion y los estilos de aprendizaje como.
Revista de Educacion a Distancia, 4-5.

Bronfenbrenner, U. (1979). Barcelona: Paidos Ibérica S.A. Obtenido de
https://books.google.com.ec/books?id=nHdMIytvh7EC&printsec=frontcover&dq
=urie+bronfenbrenner&hl=es-

419&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=urie%20bronfenbrenner&f=false

87



Bronfenbrenner, U. (1979). La Ecologia Del Desarrollo Humano: Experimentos en
Entornos Naturales y disefiados. Barcelona: Paidos Ibérica S.A. Obtenido de
https://books.google.com.ec/books?id=nHdMIytvh7EC&printsec=frontcover&dq
=urie+bronfenbrenner&hl=es-419&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=urie-
bronfenbrenner&f=false

Cabezas, F. (26 de abril de 2021). El rol del trabajador social en el abandono a adultos
mayores de la parroquia la Iberia, el Guabo. Utmach, 20.

Cabrera, F. C. (12 de enero de 2022). Categorizacion y triangulacién como procesos de
validacion del conocimiento en investigacion cualitativa. Obtenido de
https://www.redalyc.org/pdf/299/29900107.pdf

Celeiro, T., & Galizzi, M. (2019). Calidad de vida en adultos mayores entre 70 a 85 afios
institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de Nogoya”.
Repositorio.uca.edu.a, 64. Obtenido de
https://repositorio.uca.edu.ar/bitstream/123456789/9721/1/calidad-vida-adultos-
mayores-70.pdf

Chaparro, L., Carrefio, S., & Arias, M. (22 de marzo de 2019). Soledad en el adulto mayor:
implicaciones  para el profesional de enfermeria. Redalyc, 2.
doi:https://doi.org/10.15649/cuidarte.v10i2.633

Chero, C. (2 de agosto de 2021). Abandono familiar y calidad de vida en los integrantes
del programa adulto mayor Hospital de apoyo Tomas Lafora, Guadalupe, 2020.
Dspace.unitru.edu.pe.

CNII. (2021). Estado de situacion de las personas adultas mayores. Social, Consejo
Nacional para la lgualdad Intergeneracional, Programas y servicios , Quito.
Obtenido de https://www.igualdad.gob.ec/estado-de-situacion-de-las-personas-
adultas-mayores/

COIP. (12 de Agosto de 2018). Registro Oficial Suplemento 180 de 10-feb.-2014.-
Reformado 2018. Quito: Lexis.

Convencion Interamericana sobre la proteccion de los Derechos . (14 de enero de 2022).
Obtenido de
http://www.o0as.org/es/sla/ddi/docs/tratados_multilaterales_interamericanos_A-

70_derechos_humanos_personas_mayores.pdf

88



Cotan, A. (2022). Investigacion-participacion e historias de vida, un mismo camino. 4.
Obtenido de file:///C:/Users/User/Downloads/2_Investigacion-participacion-e-
Historias-de-vida-.pdf

CRE . (2008). Decreto Legislativo 0 Registro Oficial 449 de 20-oct.-2008 Ultima
modificacion: 25-ene.-2021 Estado: Reformado. Montecristi: Lexis Finder.

Dias, V. V. (22 de diciembre de 2021). Nueva Sociedad . Obtenido de
https://nuso.org/articulo/familia-mercado-y-estado-servicios-de-cuidado-para-
los-ancianos-en-brasil/

Elisardo. (2006). Resiliencia: Definicion, Caracteristicas y Utilidad del Concepto. Revista
de Psicopatologia y Psicologia Clinica, 128-129.

Fabbri, M. (2 de febrero de 2022). Obtenido de Las técnicas de investigacion: la
observacion.: http://institutocienciashumanas.com/wp-
content/uploads/2020/03/Las-tecnicas-de-investigacion.pdf

Ferndndez, T., & Ponce, L. (24 de diciembre de 2021). Obtenido de Una introduccion del
Trabajo Social con familias: file:///C:/Users/User/Downloads/Trabajo-social-con-
familias(4)-(1).pdf

Figueredo, A., Ledn, R., & Martinez, M. (2019). Procedimiento para el procesamiento de
informacion cientifica en la DPI de la carrera Ingenieria Forestal. Biblos. Obtenido
de http://www.scielo.org.pe/pdf/biblios/n75/a05n75.pdf

Figueroa, O. (2021). Enfermedades catastroficas, raras o huérfanas, segin Ministerio de
Salud Publica. IESS, 3. Obtenido de rabajo.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2015/10/Enfermedad_catastrofica.pdf#:~:text=enfer
medades-catastroficas&text=Insufi

Flores , Castillo, Ponce, Miranda, Peralta , & Duran. (2018). Percepcion de los adultos
mayores acerca de su calidad de vida. Una. Mexico.

ForosEcuador. (15 de enero de 2022). Obtenido de Poblacion de Guayaquil - Numero
actual de habitantes de Guayaquil:
http://www.forosecuador.ec/forum/ecuador/educacion-y-ciencia/166064-
poblacion-de-guayaquil-numero-actual-de-habitantes-de-guayaquil

Forttes, P. (diciembre de 2020). Envejecimiento y atencion a la dependencia en Ecuador.

Banco Interamericano de Desarrollo, 22. Obtenido de

89



https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Envejecimiento-y-
atencion-a-la-dependencia-en-Ecuador.pdf

Fuentes, G., & Flores, F. (14 de marzo de 2017). SCIELO. Obtenido de La indigencia de
adultos mayores como consecuencia del abandono en el Estado de México:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-
74252016000100161

Fuster, D. (Abril de 2019). Investigacién cualitativa: Método fenomenoldgico
hermeneutico. Propdsitos y Representaciones, 7(1), 4.
doi:http://dx.doi.org/10.20511/pyr2019.v7n1.267

Garay, Sagrario; Montes, Veronica . (2019). Redes de apoyo en los hogares con personas
adultas mayores en México. Mexico.

Gianluca, F. (27 de Mayo de 2021). Psicologia Online. Obtenido de
https://www.psicologia-online.com/autopercepcion-que-es-teorias-ejemplos-y-
como-mejorarla-5770.html

Gomez, M. M. (2018). Introduccion a la Metodologia de la Investigacion Cienfifica. En
M. Gomez , Introduccion a la Metodologia de la Investigacion Cienfifica.
Argentina: Editorial Brujas. Obtenido de
https://books.google.com.ec/books?id=9UDXPe4U7aMC&pg=PA102&dqg=dise
fio+de+investigacion+no+experimental+en+metodologia&hl=es&sa=X&ved=0a
hUKEwjZ00ibsO3TAhRXITCYKHbhyBES8QG6AEINzAE#v=0nepage&q=disefio-
de-investigacion-no-experimental-en-meto

Gonzalez, & Cardentey. (2018). Comportamiento de las enfermedades cronicas no
transmisibles en. Pinar del Rio.

Granados, I., & Nava, I. (25 de mayo de 2019). Gastos catastroficos por motivos de salud
y hogares con personas mayores en México. Papeles de la poblacion, 10.
doi:https://doi.org/10.22185/24487147.2019.99.05

Guaicha, D., & Herrera, M. (10 de marzo de 2021). Calidad de vida y Apoyo familiar de
los adultos mayores que participan en el proyecto gerontologico Hogar de Sabias
Experiencias del canton Coronel Marcelino Mariduefia durante el confinamiento
COVID - 19. Repositorio Universidad Catolica. Obtenido de
file://IC:/Users/User/Downloads/T-UCSG-PRE-JUR-MD-TSO-70(2).pdf

90



Guaman, A. (5 de agosto de 2020). EI Acompafiamiento Familiar Y La Calidad De Vida
De Los Adultos Mayores Del Hogar De Ancianos Dr. Hugo Agila Vargas Del
Canton Paltas Y La Intervencion Del Trabajador Social”. Universidad de Loja, 31.

Obtenido de
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/23479/3/AlvaroJose_Guama
nPogo.pdf.pdf

Guatavisi, M. (8 de abril de 2021). Déficit de proteccién familiar en el cuidado del adulto
mayor en la comunidad Santa Isabel, provincia de Pichincha, cantdn Cayambe.
Repositorio Digital, 13. Obtenido de
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11039/2/05-FECYT-3776-
Trabajo-grado.pdf

Guerrero, N., & Yépez, M. (4 de noviembre de 2021). Factores asociados a la
vulnerabilidad del adulto mayor con alteracién de salud. Obtenido de
http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v17nl/v17nlall.pdf

Guerrero, N., & Yépez, M. (24 de octubre de 2021). Factores asociados a la
vulnerabilidad del adulto mayor con alteraciones de salud. Obtenido de
file:///C:/Users/Usuario/Documents/titulacion/tesis%20vulneracion.pdf

Guzman, L., Paz , N., & Pinto, E. (noviembre de 2016). “Experiencias del adulto mayor
antes y durante la jubilacién con respecto al autocuidado. Revista Javeriana.
Obtenido de
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/20453/GuzmanCandel
aLulyVanessa2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hernandez , Batista, & Fernandez. (2018). Metodologia de la investigacion (Vol. 92).
México: McGraw Hill.

Huenchuan, S. (2 de diciembre de 2021). Marco legal y de politicas en favor de las
personas mayores en América Latina. Obtenido de
https://www.cepal.org/sites/default/files/publication/files/7193/S044281 es.pdf

IESS. (2021). Criterio médico. Epidemioldgico, Instituto Ecuatorinano de Seguridad
Social, Meédico, Quito. Obtenido de https://www.trabajo.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2015/10/ENFERMEDAD_CATASTROFICA .pdf#:~

91



‘text=Enfermedades-catastroficas&text=Insuficiencia-Renal-
Cronica.&text=Trasplante-de-organos-rifion

INEC. (2010). Estructura de la poblacién. En F. P. Sucumbios. Obtenido de
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Manu-
lateral/Resultados-provinciales/sucumbios.pdf

INEC. (7 de noviembre de 2021). Obtenido de Ecuador en cifras:
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/EMPLEO/2021/Trimestre-enero-marzo-2021/Boletin-tecnico-de-empleo-
acumulada-ene21_mar21.pdf

INEC. (12 de enero de 2022). Obtenido de file:///C:/Users/User/Downloads/2020-
Informe-pam-mayo(1).pdf

INECb. (2008). La poblacion adulto mayor en Quito. Institutto Nacional de Estadisticas
y Censos, Investigacion. Quito: Talleres graficos. Obtenido de
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Bibliotecas/Estudios/Estudios_Economicos/Evolucion_de la_indus_Alimen
_Beb _2001-2006/Poblac_Adulto_Mayor.pdf

INECc. (2006). Perfil epidemiolégico en el adulto mayor ecuatoriano. Quito:
InecEcuador. Obtenido de https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Bibliotecas/Estudios/Estudios_ Economicos/Evolucion_de la_indus_Alimen
_Beb_2001-2006/Perfil_Epidemiologico_Adul_Mayor_2006.pdf

Jiménez, M. (13 de febrero de 2022). Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia .
Elsevier. Obtenido de https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-
geriatria-gerontologia-124-articulo-la-resiliencia-el-tesoro-personas-
S0211139X10002532

Jurschik, P., Botigué, T., & Lavedan, A. (marzo de 2013). Estado de animo caracterizado
por soledad y tristeza: factores relacionados en personas mayores. Gerokomos ,
24(1). doi:https://dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2013000100003

Laguado, C. C. (septiembre de 2017). Funcionalidad y grado de dependencia en los
adultos mayores institucionalizados en centros de bienestar. Gerokommos.
Obtenido de https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2017000300135

92



Lazo, K. (septiembre de 2018). Factores ecoldgicos de riesgo y proteccion. Casa Grande,

18. Obtenido de
http://dspace.casagrande.edu.ec:8080/bitstream/ucasagrande/1459/1/Tesis1655L
AZf.pdf

Ledn. (2 de febrero de 2022). Obtenido de El giro hermenéutico de la fenomenoldgica en
Martin Heidegger: https://journals.openedition.org/polis/2690#tocto2nl

Ledn, I., Valverde , Y., & Toapanta, L. (abril de 2021). Analisis del abandono de causas
y sus efectos juridicos, desde la perspectiva del derecho comparado, con el uso de
mapas cognitivos difusos. Universidad y Sociedad, 13(1). Obtenido de
https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view/2016

Ley Organica de las Personas Adultas Mayores . (09 de mayo de 2019). Suplemento del
Registro Oficial No. 484 , Ultima Reforma: Ley s/n (Suplemento del Registro
Oficial 484, 9-V-2019). Obtenido de Vigente
https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2019-06/Documento_Ley-
organica-de-las-personas-adultas-mayores.pdf

Ley Organica de Salud . (22 de diciembre de 2006). Norma: Ley 67.- Publicado:Registro
Oficial Suplemento # 423 . Obtenido de Status: Vigente
http://www.cicad.oas.org/fortalecimiento_institucional/legislations/PDF/EC/ley
organica_de_salud.pdf

Lopes Granda, C. (2018). El abandono familiar y su impacto en la calidad de vida del
adulto mayor. Obtenido de
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/20676/1/Catalina-Elizabeth-
Lopes-Granda.pdf

Lopez, C., & Pujadas , 1. (2018). “Vivir solo en Espafia. Evolucion y caracteristicas de los
hogares unipersonales en la vejez”,, Panorama Social. Obtenido de
file:///C:/Users/home/Downloads/investigacion-ESPANA.pdf

Lopez, M., & Zambrano, K. (2021). Relacion entre vinculos afectivos y el sentimiento de
soledad percibido por adultos mayores de la ciudad de Guayaquil. Obtenido de
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/17536/1/T-UCSG-PRE-JUR-TSO-
153.pdf

93



Maiques, V. R. (17 de diciembre de 2020). Contenido de
https://psicologoscopps.es/autoconcepto/#:~:text=Psicologia-home-
Autopercepcion-y-el-autoconcepto-o-autoimagen. &text=La-autopercepcion-es-
la-percepcion,defectos-capacidades-mites

Maldonado, F. (julio de 2019). Adulto mayor y céarcel: ¢cuestion humanitaria o cuestion
de derechos. Politica Criminal(14), 21. Obtenido de
https://www.corteidh.or.cr/tablas/r39702.pdf

Martinez , & Canching. (2021).

Martinez, O., & Canchig, S. (18 de septiembre de 2021). Situacion de abandono de los
adultos mayores autovalentes e institucionalizados en un centro residencial
gerontolégico de la ciudad de Guayaquil durante la pandemia del Covid-19 en el
afio 2020. Universidad Catdlica de Guayaquil, 15. Obtenido de
http://201.159.223.180/bitstream/3317/17559/1/T-UCSG-PRE-JUR-MD-TSO-
79.pdf

Martinez, T., Gonzélez, C., Castellon, G., & Gonzéalez , B. (marzo de 2018). El
envejecimiento, la vejez y la calidad de vida: ¢éxito o dificultad? Revita Finlay, 5.
Obtenido  de  http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-
24342018000100007 version On-line ISSN 2221-2434

Matailo, J. (2019). Rol de la familia en el cuidado integral del adulto mayor y la
intervencion del Trabajador Social. Obtenido de
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/21769/1/Jessica-Katherine-
Matailo-Bazaran.pdf

Medina, A., & SantaCruz , C. (2018). Aproximacion a la experiencia de personas viejas

que viven solas en contexto precarios: Ciudad Bolivar, Bogota- Colombia.

Obtenido de
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/jb9SJcjghKjYDH8M3TVY s6d/?format=pdf&lan
g=es

Mejia, J. (16 de octubre de 2019). Abandono familiar y su relacion con los niveles de
depresion en adultos mayores de los centros de atencion para el adulto mayor de
la ciudad de Loja, periodo 2019”. UTPL, 15. Obtenido de
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/22562/1/TES1S%20PDF.pdf

94



Ministerio de Inclusion Economica y Social. (2021). Direccion Poblacion Adulta Mayor.
Programas y servicios , Quito. Obtenido de
https://www.inclusion.gob.ec/direccion-poblacion-adulta-mayor/

Ministerio de Inclusion Econdémica y Social. (12 de noviembre de 2021). Poblacion
Adulta Mayor. Obtenido de https://www.inclusion.gob.ec/direccion-poblacion-
adulta-mayor/

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2021). Plan Estratégico Nacional para la
prevencion y control de las enfermedades cronicas No Transmisibles-ECNT.
Quito: MSP. Obtenido de https://www.iccp-
portal.org/system/files/plans/ECU_B3_plan_estrategico_nacional_msp_final..pdf

Miral , 1. (2017). Problematicas de los adultos mayores autovalidos que viven solos en la
ciudad de San Luis. Obtenido de
file:///C:/Users/Usuario/Documents/titulacion/TFG04.pdf

Moreno, J. (diciembre de 2006). Revision de los principales modelos tedricos explicativos
del maltrato infantil. Ensefianza e Investigacion en Psicologia,, 11(8). Obtenido
de https://www.redalyc.org/pdf/292/29211205.pdf

MSP. (25 de diciembre de 2021). Enfermedades Catastréficas definidas por el Ministerio
de Salud Publica. Obtenido de Cddigo CIE 10

Mufioz, R. (2018). La Investigacion Cientifica paso a paso. Guayaquil: Interprint.

Naciones Unidas. (27 de enero de 2022). Obtenido de EIl desarrollo en un mundo:
https://www.un.org/en/development/desa/policy/wess/wess_archive/2007wess_s
p.pdf

Naciones Unidas. (24 de enero de 2022). Obtenido de Declaracién Universal de los
Derechos Humanos
https://www.un.org/es/documents/udhr/UDHR_booklet SP_web.pdf

Naciones Unidas.- Declaracién Universal de los Derechos Humanos. (23 de noviembre
de 2021). Obtenido de
https://www.un.org/es/documents/udhr/UDHR_booklet_SP_web.pdf

Nequiz, J., & Munguia, A. (14 de agosto de 2017). Percepcion de la calidad de vida en el

adulto mayor que acude a la clinica universitaria reforma. Enfoque Neural, 6 -9.

95



Obtenido de https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/02/1050970/percepcion-de-
la-calidad-de-vida-en-el-adulto-mayor-que-acude-_qQKahki.pdf

Nufiez., M., & Torres, Y. (2019). Factores Del Abandono Familiar Del Adulto Mayor En
La Sociedad De Beneficencia Huancavelica 2019. UNH.EDU, 43. Obtenido de
https://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2907/TESIS-Enfermeria-
2019-Nufiez-Manrique-y-Torres-Castillo.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Okuda, M., & GoOmez, C. (13 de enero de 2022). Revista Colombiana de Psiquiatria.
Obtenido de Métodos en investigacion cualitativa:  triangulacion:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74502005000100008

OMS. (1 de octubre de 2021). Envejecimiento y Salud. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud

OMS. (19 de diciembre de 2021). Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud.
doi:ISBN 978 92 4 069487 3 (PDF)

OMS y OPS. (22 de enero de 2022). Enfermedades no transmisibles. Obtenido de
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles

OPIMEC. (23 de enero de 2022). Obtenido de Glosario:
https://www.opimec.org/glosario/chronic-diseases/

Organizaciéon Mundial de la Salud . (2021). Envjecimiento y Salud . Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud

Ortega. (2018).

Ortega, D. (diciembre de 2018). Envejecimiento y trato hacia las personas mayores en
Chile: una ruta de la desigualdad persistente. Sophia Austral, 1- 15.
doi:http://dx.doi.org/10.4067/S0719-56052018000200223

Osorio, O. (marzo de 2017). Vulnerabilidad y vejez: implicaciones y orientaciones
epistémicas del concepto de vulnerabilidad. Instersticios Sociales . doi:version
On-line ISSN 2007-4964

Pacheco, O. (2017). Fundamentaciones de la investigacion educativa. Guayaquil: Nueva
Luz.

Pacheco, O. (2019). Fundamentos de la Educacion Educativa (Vol. 2). Guaayaquil,
Ecuador: Luz.

96



Palma, E., & Escarabajal, M. (5 de abril de 2021). Efectos de la soledad en la salud de las
personas mayores. Gerokomos, 4. doi:https://dx.doi.org/10.4321/s1134-
928x2021000100006

Parra, P., & Rubio, Y. (2017). Una mirada desde el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner
de dos historias de sujetos que se convirtieron en padres/madres durante su
adolescencia. Libertadores , 45, Obtenido de
https://repository.libertadores.edu.co/bitstream/handle/11371/1572/parrapaola20
17.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pelcastre, B., Trevifio , S., Gonzélez, T., & Marquez, M. (2011). Apoyo social y

condiciones de vida de adultos mayores que viven en la pobreza urbana en

México. Obtenido de
https://www.scielo.br/j/csp/a/SRrHjnMRMhV7gCzSPyrZvVc/?format=pdf&lang
=es

Pére, Abellan, Aceituno, & Farifias. (2020). Un perdil de las personas mayores en Espafia,
2020. Envejecimiento en Red, 3-39.

Perez, G. (22 de julio de 2018). La Resiliencia en los Adultos Mayores. Central
Informativa . Obtenido de https://www.redadultomayor.org/la-resiliencia-en-los-
adultos-mayores/

Perez, M., Molero, M., Mercader, 1., Flores, S., & Barragan, A. (2015). Enfermeria
Universitaria, 56 - 62.

Perez, M., Molero, M., Mercader, 1., Flores, S., & Barragan, A. (2015). Salud percibida y
salud real: prevalencia en las personas mayores de 60 afios. Enfermeria
Universitaria.

PNBV. (2017). Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida . Obtenido de
https://www.planificacion.gob.ec/plan-nacional-de-desarrollo-2017-2021-toda-
una-vida/

Protocolo de San Salvador . (18 de enero de 2022). Obtenido de
https://www.0as.org/es/sadye/inclusion-social/protocolo-ssv/docs/protocolo-san-
salvador-es.pdf

Psicologia General . (30 de mayo de 2017). EI modelo ecolégico de Bronfrenbrenner

como marco teérico de la Psicooncologia. 1 - 7 . Obtenido de

97



http://sistcontperupatricia.blogspot.com/2017/05/el-modelo-ecologico-de-
bronfrenbrenner.html

Puerta, & Vasquez. (16 de Octubre de 2012). Caminos para la resiliencia. Obtenido de
https://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/8053e5b2-7d04-4997-9dc0-
4dcada70658f/Boletin+2_Concepto+de+Resiliencia.pdf?MOD=AJPERES

Puyana, Y., & Barreto, J. (23 de enero de 2022). La historia de vida: Recurso en la
investigacion  cualitativa  Reflexiones  metodoldgicas.  Obtenido  de
file://IC:/Users/User/Downloads/Metodo-de-historia-de-vida-2.pdf

Robles, M., Fernandez , N., Herrera , B., & Tapia, J. (1 de febrero de 2021). Ansiedad y
depresién en adultos mayores con enfermedades catastroficas yo discapacidades
del Proyecto de Atencion Domiciliaria del canton Giron. Polo de Conocimiento,
6(1), 12. doi:https://dx.doi.org/10.23857/pc.v6i2.2240

Rodriguez, D. (2021). Teoria Psicosocial Erik Erikson. Escuela de Educacion, 1 -15.
Obtenido de https://repasopcmasumet.files.wordpress.com/2018/09/teorc3ada-
psicosocial.pdf

Rubiano, Y. (14 de febrero de 2022). Obtenido de Sentimientos morales, valores y
acciones que orientan la relacién de cuidado entre:
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Colombia/alianza-cinde-
umz/20140620123632/YurianLidaRubiano.pdf

Ruiz, R. (10 de junio de 2021). La familia como mesosistemas . Arcgis , 1. Obtenido de
https://storymaps.arcgis.com/stories/3a4ccOcb6e6c46038a1683f54a201126

Sandoval, E. (30 de junio de 2020). Vivencias del adulto mayor en estado de abandono
familiar en el centro poblado de amparani — puno, 2019. Revista Cientifica de
Enfermeria e Innovacion en Salud, 2(1). Obtenido de
file://IC:/Users/User/Downloads/209-Texto-del-articulo-520-1-10-20210507. pdf

Sarsola, A. (2020). Personas mayores, participacion social y calidad de. Sevilla.

Sastre, M. (2 de febrero de 2022). Obtenido de Las aportaciones del genograma en la
practica del Trabajo Social:
https://dspace.uib.es/xmlui/bitstream/handle/11201/887/Sastre-Fanals-Maria-
Teresa.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=El-genograma-es-una-

herramienta,pue

98



Secretaria Nacional de Planificacion . (2021-2025). Obtenido de Plan de creacion de

oportunidades ; https://www.planificacion.gob.ec/wp-
content/uploads/2021/09/Plan-de-Creacion-de-Oportunidades-2021-2025-
Aprobado.pdf

Tamayo, M. T. 9 de enero de 2022). Obtenido de
file:///C:/Users/User/Downloads/Problema-de-Investigacion-segun-Mario-
Tamayo-y-T.pdf

Tisnés, A., & Salazar, L. (junio de 2018). Envejecimiento poblacional en Argentina: ¢qué
es ser un adulto mayor en Argentina? Una aproximacion desde el enfoque de la
vulnerabilidad social. Papeles de poblacion , 22(88), 12. doi:version On-line ISSN
2448-7147version impresa ISSN 1405-7425

Torrico, L. E., Santin, V. C., Villas, M. A., Lépez, M. S., & Alvarez, D. &. (junio de
2002). El modelo ecoldgico de Bronfrenbrenner como marco teoérico de la
Psicooncologia. Anales de psicologia , 45 - 59. Obtenido de
https://www.um.es/analesps/v18/v18_1/03-18 1.pdf

Tratados multilaterales Interamericano Derecho Internacional. (21 de diciembre de 2021).
Convencion interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las
personas mayores (a-70). obtenido de departamento de derecho internacional
(DDI):  https://www.o0as.org/es/sla/ddi/tratados_multilaterales_interamericanos
_A-70_derechos_humanos_personas_mayores.asp

Trujillo, G., & Ortiz, D. (23 de dociembre de 2021). “Micro y mesosistema como red de
apoyo en estudiantes universitarios”. Obtenido de
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/18993/Micro-y-
mesosistema-como-red-de-apoyo-en-estudiante

Vallet, H. (23 de mayo de 2019). Adultas y adultos mayores: ¢Poblacion vulnerable?
Trayectorias  Humanas  Trascontinentales, 15, 1. Obtenido de
https://www.unilim.fr/trahs/1315

Varela, L. (junio de 2016). Salud y calidad de vida en el adulto mayor. Revista peruana
de medicina experimental de salud publica, 32(2), 2.
doi:http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2016.332.2196

99



Varguillas, C., & Ribot, S. (2021). Implicaciones conceptuales y metodologicas en la
aplicacion de la entrevista en profundidad. Laurus , 13(23). doi:ISSN: 1315-883X

Vidanovic, A., & Osorio, L. (2018). Epistemologia de la Historia de Vida en la
Investigacion Cualitativa. Innova, 3(5), 3. doi:ISSN 2477-9024

Villamizar, Becerra, & Delgado. (2014). Autopercepcion de estudiantes de psicologia.
Bucaramanga.

Viviano, T. (16 de agosto de 2020). Violencia contra las personas adultas mayores por
parte de Iso integrantes del grupo familiar. Apuntes para la intervencion Social .
Centro Latinoamericano de Trabajo Social, 3 - 5 . Obtenido de
https://www.celats.org/23-publicaciones/nueva-accion-critica-10/296-violencia-
contra-las-personas-adultas-mayores-por-parte-de-los-integrantes-del-grupo-
familiar-apuntes-para-I

Yéanez , P. (22 de diciembre de 2018). Estilos de pensamiento, enfoques epistemologicos
y la generacion del conocimiento cientifico. Espacios, 39(51), 5. doi:ISSN 0798
1015

Zita, A. (9 de enero de 2021). Obtenido de https://www.todamateria.com/metodo-

cientifico/

100



ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guayaquil, A/ de febrero de 2021

La Carrera de Trabajo Social de la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil, esta acomparnando a dos de sus estudiantes en el desarrollo de un
estudio titulado: "Adultos mayores en situacién de abandono y con enfermedades
catastroficas: Historias de vida de 6 adultos mayores del cantén Guayaquil y del

cantén Shushufindi”.
Este estudio es parte del proceso Titulacién previo a la obtencién del Titulo de

licenciatura en Trabajo Social, que llevan nuestras estudiantes.

El objetivo general del tema estudio es: Analizar la vida de los adultos mayores
en situacién de abandono familiar y en padecimiento de enfermedades
catastroficas, a fin de conocer las afecciones que inciden en la vida de estos

grupos etarios del canton Guayas y del cantén Shushufindi.

Si esta de acuerdo y desea participar en esta inwestigacién, usted sera parta.de
sesiones de entrevistas, en relacién a su historia de vida. Estas conversaciones
seran grabadas para que, las investigadoras luego puedan analizarias,
protegiendo siempre la integridad e identidad del entrevistado.

Los derechos que usted cuenta como participante son:
v Toda la informacién que usted proporcione es absolutamente confidencial
y anénimo, por lo tanto, e ninguna manera afectara su integridad

personal.
v Su participacién en esta-entrevista es libre y woluntaria.

v Las entrevistas seran en su domicilio, previo acuerdo de fechas y horas.

De antemano agradecemos su participacion.

. g g = T d"'f\l/v'\_‘;“ ' U\ L‘Aqg
| ) AE—

Firma de la investigadora

Firma del/la participante
CACCT52 1 259 C.l 05311649040
Nombre_y Apellidos Nombres y Apellidos
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CONSENTIMIENTO INFORMADGO

Guayaquil, &

de febrero de 2021

L= Ca i

- rre.ra de Trabajo Social de la Universidad Catélica de Sentiago de
uayaquil, esta acompanando a dos de sus estudiantes en el desarrollo de un

estudio titulado:

“Adultos mayores en situacién de abandono y con enfermedades
catastroficas: Historias de vida de 6 adultos mayores del cantén Guayaquil y del
cantén Shushufindi”.

Este estudio es parte del proceso Titulacién previo a la obtencién del Titulo de
licenciatura en Trabajo Social, que llevan nuestras estudiantes.

El objetivo general del tema estudio es: Analizar la vida de los adultos mayores

en situacibn de abandono familiar y en padecimiento de enfermedades
catastroficas, a fin de conocer las afecciones que inciden en la vida de estos
grupos starios del canton Guayas y del cantén Shushufindi.

Si esta de acuerdo y desea participar en esta investigacion, usted sera parte de

sesiones de entrevistas, en relaciéon a su historia de vida. Estas conversaciones
seran grabadas para que,

las investigadoras luego puedan analizarias,
protegiendo siempre la integridad e identidad del entrevistado.

Los derechos que usted cuenta como participante son:
v Toda la informacién que usted proporcione es absolutamente confidencial

y andénimo, por lo tanto, de ninguna~manera afectara su integridad
personal.

Su participacion en esta entrevista es libre y voluntaria.

Las entrevistas seran en su domicilio, previo acuerdo de fechas y horas.

De antemano agradecemos su participacion.

{ i
[ \k=..k‘ IL,. L=“1»

Firma del/la participante Flrma’do la investigadora
c.lq.?D./ 77{13) Cl. OA3 (w50
Nombre y zjll dos

Nombres y Apellidos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guayaquil, 07} de febrero de 2021

La Carrera de Trabajo Social de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
est4 acompanando a dos de sus estudiantes en el desarrolio de un estudio titulado
“Adultos mayores en situacién de abandono y con enfermedades catastréficas:

Historias de vida de 6 adultos mayores del cantén Guayaquil y del canton
Shushufindi”.

Este estudio es parte del proceso Titulacién previo a la obtencién del Titulo de
licenciatura en Trabajo Social, que llevan nuestras estudiantes.

El objetivo general del tema estudio es: Analizar la vida de los adultos mayores en
situacion de abandono familiar y en padecimiento de enfermedades catastréficas, a
fin de conocer las afecciones que inciden en la vida de estos grupos elarios del
cantén Guayas y del cantén Shushufindl,

Si estd de acuerdo y desea participar en esta investigacion, usted serd parte de
sesiones de entrevistas, en relacién a su historia de vida. Estas conversaciones
seran grabadas para que, las investigadoras luego puedan analizarlas, protegiendo
siempre la Integridad e identidad del entrevistado.

Los derechos que usted cuenta como participante son:
¥ Toda la informacién que usted proporcione es absolutamente confidencial y
andnimo, por o tanto, de ninguna manera afectara su integridad personal.
v' Su participacion en esta entrevista es libre y voluntaria.
v Las entrevistas seran en su domicilio, previo acuerdo de fechas y horas.

De antemano agradecemos su participacion.

N,

Firma del/la participante Firma Jo la investigadora
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guayaquil, 0% de febrero de 2021

La Carrera de Trabajo Social de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
estd acompainando a dos de sus estudiantes en el desarrolio de un estudio titulado

“Adultos mayores en situacion de abandono y con enfermedades catastrdficas:

Historias de vida de 6 adultos mayores del cantén Guayaquil y del cantdn
Shushufindi”.

Este estudio es parte del proceso Titulacion previo a la obtencién del Titulo de
licenciatura en Trabajo Social, que llevan nuestras estudiantes.

El objetivo general del tema estudio es: Analizar la vida de los adulfos mayores en
situacién de abandono familiar y en padecimiento de enfermedades catastroficas, a

fin de conocer las afecciones que inciden en la vida de estos grupos elarios del
cantén Guayas y del cantén Shushufindi,

Si estd de acuerdo y desea participar en esta investigacion, usted sera parte de
sesiones de entrevistas, en relacidn a su historia de vida, Estas conversaciones

seran grabadas para que, las investigadoras luego puedan analizarlas, protegiendo
siempre la integridad e identidad del entrevistado.

Los derechos que usted cuenta como participante son:
v Toda la informacién que usted proporcione es absolutamente confidencial y
anénimo, por lo tanto, de ninguna manera afectara su integridad personal.
v Su participacién en esta enfrevista es libre y voluntaria.
v Las entrevistas seran en su domicilio, previo acuerdo de fechas y horas.

De antemano agradecemos su participacion. ——
Ay

| !
Firma del/la participante F%a de la investigadora

104



Guia de entrevista a Adultos Mayores

Objetivos Categoria Subcategorias Preguntas

especificos

¢Coémo fue su

infancia?

¢Coémo estuvo
conformada su
familia?

¢Coémo era  su
relacion con cada
uno de los miembros
de su familia?

¢Con quién vivid su
infancia y
adolescencia, qué
recuerdos tiene?
¢Cémo era el lugar
donde crecig?

Explorar ¢Qué es lo que més
la autopercepcion recugrda de su papa}?
| ¢Qué es lo que mas
del adulto mayor Autopercepcion | recuerda  de  su
frente a la mama’?

Adulto ¢Recuerda  alguna
enfermedad que circunstancia 0
Mayor tragedia que le toco

padece. g q

afrontar durante su
vida adolescente o
como adulto?

¢Qué piensa
de usted ahora?

¢Cuales son
sus pensamientos y
sentimientos en
cuanto a su vida
pasada y su vida
actual?
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¢COmo siente
que esta su salud, su

animo actualmente?

¢Cuales son
sus temores?

Indagar
como afecta las
enfermedades
crénicas en la
vida de los

adultos mayores

Vivencia
de las
enfermedades

cronicas

Enfermedades
cronicas
Atencion a la

enfermedad

. ¢ Qué enfermedades

padece?

. ¢ COomo se siente al

momento?

. ¢ COmMoO es su

alimentacion
actualmente?

. ¢ Cuantas veces al

dia se alimenta y que
tipos de alimentos
consume?

. ¢ Cuales son sus

mayores dolencias?

. ¢ QUé le impide

hacer su actual
condicion de salud?

. ¢ Recibe asistencia

médica?

. ¢ Con qué frecuencia

va donde el médico?

. ¢ El médico es

particular o
publico?

. ¢ COmMo se siente con

la atencion que
recibe?

. ¢Le dan

medicamentos o
debe comprarlos?

. ¢, Toma solo/a sus

medicinas?

. ¢ Usted camina sin

dificultad o necesita
de algun tipo de
apoyo para
movilizarse?
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. ¢ Quién lo acompafa

a las citas médicas?

Identificar
las redes de
apoyo familiares,
comunitarias y
sociales que
asisten a los
adultos mayores
en las localidades
pertenecientes al
canton Guayaquil
y canton
Shushufindi

Redes
de apoyo

Comunitaria
Familiar
Institucional

Gubernamental

0

L ¢ Su esposa/o murid

0 aun vive?

. ¢ Qué otros

miembros de su
familia viven aun?
Hermanos, tios,
primos.

. ¢Como es su

relacién con ellos?
Lo visitan

. ¢ Desde hace qué

tiempo su familia no
le visita?

. ¢ Cuales son las

razones por las que
no le visitan?

. ¢Ha realizado

acciones para
acercarse a ellos?
¢Le hallamado
alguna vez?

. ¢ Qué desearia

recibir de su
familia?
¢ Como es su relacion

con los vecinos?

¢ Tiene amigos?
¢Generalmente qué

comparten?

. ¢ Recibe o recibid

visita de médicos o
apoyo social del
Estado?

. ¢ Recibe medicina o

ayuda médica de los
centros de salud
Publica o privada o
del IESS?
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. ¢, Pertenece a

programas de
inclusion, (¢ Clubes
de AM, ¢ Terapia
ocupacional,
¢Gimnasia-
ejercicios, bono de
desarrollo humanos,
ayuda médica,
alimentacion?)

. ¢ Como considera la

atencién que recibe
de estas
instituciones?
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Ficha de Observacion

Calidad de vida: Condiciones de vivienda

Observaciones

Vivienda propia, alquilada
0 prestada

Material de construccion

Condicién del techo

Condicion de las paredes

Condicion del piso

Condicion  del bafio
accesible, con rampas.

Tiene divisién de cocina,
bafio, dormitorio, sala

Cuenta con cama adecuada

Posee ventilador o aire
acondicionado

Posee cocina en buen o mal
estado

Tiene menaje de cocina

Tiene alimentos para su
nutricion

Aspectos vulnerables

Posee rampas a la entrada
de la casa, en el bafio

Posee agarraderas en el
bafio o dentro de la sala y
dormitorio

Cuenta con silla de ruedas
por su enfermedad

Cuenta con baston

Cuenta con caminadora

Tiene su medicina
completa

Se evidencia alguna forma
para no olvidar la toma de
las medicinas (recordatorio
en el celular o algo que lo
ayude)

Familia

Hay alguna evidencia de
que la familia se comunica
con ellos

Registro de alguna visita
(fotos)

Entorno social
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Se observa apoyo de los
vecinos (vajilla con comida
o algo que permita
corroborar su apoyo)

En el momento de la visita,
algln  vecino  pregunto
quiénes eran 'y qué
buscaban

Se hablo con algun vecino
para realizar la entrevista.-
estuvo presente

Alguien llegd en el
momento de la visita

Proteccion social

Se evidencia alguna ayuda
gubernamental

Hay gorras, camisetas o
alguna prenda que
identifiqgue que pertenece
algin programa social
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