UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE JURISPRUDENCIA, CIENCIAS SOCIALESY POLITICAS
CARRERA DETRABAJO SOCIAL

TEMA:

Percepciones sobrelos factores que originan la institucionalizacion
de adultos mayores.

AUTORES:
Palacio Estévez, Andrés David

Plua Ortega, Bolivar Javier

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de
LICENCIADOEN TRABAJO SOCIAL

TUTORA:

Condo Tamayo, Cecilia

Guayaquil, Ecuador
1 de febrerodel 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE JURISPRUDENCIA, CIENCIAS SOCIALES Y POLITICAS
CARRERADE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacién Percepciones sobre los factores que
originan la institucionalizacion de adultos mayores fue realizado en su totalidad por
Palacio Estévez, Andrés David y Plua Ortega, Bolivar Javier, como requerimiento
para la obtencion del titulo de Licenciados en Trabajo Social.

TUTORA

s
i-:‘.%"ﬂ

SJote CECILIA
LR, CONDO

+.'u'

Condo Tamayo, Cecilia

DIRECTORADE LA CARRERA

LT

Queved ofTeran, Ana Maritza

Guayaquil, al 1 dia del mes de febrero del afio 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE JURISPRUDENCIA, CIENCIAS SOCIALES Y POLITICAS
CARRERADE TRABAJO SOCIAL

DECLARACIONDE RESPONSABILIDAD

Nosotros, Palacio Estévez, Andrés David
Plua Ortega, Bolivar Javier

DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulacion, Percepciones sobre los factores que originan la
institucionalizacion de adultos mayores, previo a la obtencién deltitulo de Licenciados
en Trabajo Social, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros
conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las
referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de nuestra total autoria.

En virtud de esta declaracién, nos responsabilizamos del contenido, veracidad y alcance
del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, al 1 dia del mes de febrero del afio 2023

LOS AUTORES

. aB G
3 ja_u*(fkm
; -

Palacio Estévez, Andrés David Plua Ortega, Bolivar Javier




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE JURISPRUDENCIA, CIENCIAS SOCIALES Y POLITICAS
CARRERADE TRABAJO SOCIAL

AUTORIZACION

Nosotros, Palacio Estévez, Andrés David
Plua Ortega, Bolivar Javier

Autorizamos a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacion en la
biblioteca de la institucioén del Trabajo de Titulacion, Percepciones sobre los factores
gue originan la institucionalizacion de adultos mayores, cuyo contenido, ideas y

criterios son de nuestra exclusiva responsabilidad y total autoria.
Guayaquil, al 1 dia del mes de febrero del afio 2023

LOS AUTORES:

-

o B
Oj&““#w\

Palacio Estévez, Andrés David Plua Ortega, Bolivar Javier

f.




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

OQuriginal

by Turnitin
Document Information

Analyzed document TESIS B2022 ANDRES Y JAVIER - FINAL 2-16-2023.docx (D158839754)
Submitted 2023-02-16 23:42:00
Submitted by
Submitter email andres.palacio@cu.ucsg.edu.ec
Similarity 3%
Analysis address cecilia.condo.ucsg@analysis.urkund.com

Firma de estudiantes

!
~ A It

310N G
f. f.
Palacio Estévez, Andrés David Plua Ortega, Bolivar Javier
Firma de docentes
IS8 CECILIA -
f autissty: CONDO ¢ @ .
CeciliaCondo Tamayo, Mgs Christopher Mufioz Sanchez, Mgs

TUTORA SED SEMESTRE B2022 COORDINADOR UIC SED B2022



AGRADECIMIENTO

En primera instancia agradecer de manera especial a Dios por darme la sabiduria
necesaria para poder cumplir una meta mas en mi vida. De igual manera a mi esposa e
hijas que constantemente me brindaron su apoyo durante este periodo de estudio, a mi

padre por estar siempre pendiente de mi progreso.

Mi eterna gratitud a mi tutora de tesis Lic. Cecilia Condo y agradecimiento a cada uno de los
docentes de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil que con sus ensefianzas y

motivacién contribuyeron en mis conocimientos y la realizacion de este trabajo.

Finalmente quiero agradecer a todos mis compaferos de estudios, por brindarme su
apoyo cuando lo necesité, por el carifio brindado durante este proceso, sinceramente
gracias.

Javier Plua

A Dios todo poderoso quien con su guia me dio la fortaleza para no decaer y seguir

adelante a lo largo de toda mi trayectoria universitaria.

A mis padres, quienes desde muy pequefio meinculcaron valores que me han mantenido

firmey perseverante en mis metas a cumplir.

A mi Tutora de proyecto Mgs. Cecilia Condo por brindarnos su guia y conocimiento,

gracias por su paciencia y motivacion para alcanzar mis objetivos.

A mis amigos y compafieros que formaron parte de este gran proyecto que nos llevo a
culminar de la mejor manera. Por ultimo, agradezco a Javier Plua quien fue mi
compariero de investigacion, gran amigo que conoci en el camino de emprender esta

carrera.

Andrés Palacio

VI



DEDICATORIA

A mi esposa e hijas, por ser ese pilar fundamental, por su comprension y apoyo
incondicional durante todo este camino recorrido, infinitas gracias. A toda mi familia que
con sus palabras de aliento contribuyeron de una u otra formaa cumplir parte de mis

metas.

Javier Plua

Dedico principalmente a Dios quien con su mano y guia acompafio todo mi camino en

esta etapa universitaria.

A mi familia quienes con su apoyo e inspiracion forjaron mis deseos de superacion, por

ser el pilar para seguir adelante y fundamentalmente por su amor incondicional.

Andrés Palacio

Vi



&

UNHIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGD DE GUAYAGQUIL

FACULTAD SISTEMA DE EDUCACION & DISTAMCIA.
CARRERA  TRABAJO SOCIAL [R).
PERIDDO B-2022

ACTA DE TRIBUNAL DE SUSTENTACION
TRABAJO DE TITULACION

El Trbunal de Suwstentacion ha escuchado y ewvaluado el Trabajp de Titulacion denominado
"PERCEPCIONES SOBRE LOS FACTORES QUE ORIGINAM LA INSTITUCIOMALIZACION DE
ADULTOS MAYORES", elaborado por elfla estudiante ANDRES DAVID PALACIO ESTEVEZ, obteniendo

&l siguiente resuliado:

Nombre del Docente- Hombres de los miembros del Tribunal de
tutor sustentacion
CECILIA CONDO TAMAYD | ANA MARITZA MARLA FERMNANDA GILDA MARTIMA
QUEVEDO TERAM DE LUCA URIA VALENZUELA
TRIVIND

Etapas de ejecucion del
proceso & Informe final

875 /10 875 /10 875 /10 875 /10
Total: 30 % Total: 30 % Total: 40 %
Parcial. 50 % Parcial: 50 %
Mota final ponderada del trabajo de titule: 8.75 ‘,I'I‘Iﬂ

Para constancia de lo actuado, el {la) Coocrdinador{a) de Titulacion lo certifica.

|'ﬂr- L

Coordinador{a) de Titulacion

Vil



P

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGD DE GUAYAGUIL

FACULTAD SISTEMA DE EDUCACION A DISTANCIA.
CARRERA  TRABAJD SOCIAL (R).
PERIODO B-2022

ACTA DE TRIBUNAL DE SUSTENTACION
TRABAJO DE TITULACION
El Tribunal de Sustentacion ha escuchado y evaluade el Trabajo de Trulacion denominado
"PERCEPCIONES SOBRE LOS FACTORES QUE ORIGINAM L& INSTITUCIONALIZACION DE

ADULTOS MAYORES", elaborado por elfla estudiante BOLIVAR JAVIER PLUA ORTEGA, obteniendo el

siguiente resultado:
MNombre del Docente- Hombres de los miembros del Tribunal de
turkor sustentacion
CECILIA CONDOD TAMAYD | AMA MARITZA MARLA FERNANDA GILDA MARTINA
QUEVEDO TERAN DE LUCA URIA VALENZUELA
TRIVING
Etapas de ejecucion del
proceso e Informe final
8.5 /10 8.50 /10 8.50 J-"'Illl 850 /10
Total: 30 % Total: 30 % Total: 40 %
Parcial: 50 % Parcial: oo %
Mota final ponderada del trabajo de titulo: 8.50 /10

Para constancia de lo actuado. el {la) Coordinador{a) de Titulacion lo cerfifica.

Coordinador{a) de Titulacion



INDICE

CAPITULO L oottt 3
Planteamiento del Problema............cooo i 3
ANECERABINEES ...ttt b et e e sb e e e e e e 3
1.1.1. Antecedentes CONtEXTUAIES ..........covueieiiiiieiiiieriee e 3
1.1.2. Antecedentes investigativos (Estado del Arte) .......ccccceeevvvcvvvveeeennnn. 7
Planteamiento del Problema............ccooviiiiiiiiiiie e 14
Preguntas de iNVESHGACION .........ccocueieiiieeciieeciieesee e see e see e sree e nnee e 18
1.1.3. Sub-preguntas de INVEStIGACION ..........ccceeeriieeerieeeniiee e 18
ODbjetivos de INVESHIGACION........ccveiiiie ettt 19
1.1.4. ODJEtIVO gENETAL.....ccuviiiiie et 19
1.1.5. Objetivos eSPECIfICOS ........ueviiiiiiieeicieee e 19
JUSHIFICACION ...t 19
(@211 U1 Lo 1R 22
Referentes Teorico-Conceptual, Normativoy Estratégico...........ccocoeeeriverriiennnne 22
2.1. REfErente tEOMICO.......ciiieii ettt 22
2.1.1. Teoria de la desvinCulacCion............cccooueeiiieiiniiee e 22

2.2. Referente CONCEePLUAL..........c..uvveiiieeii e 28
2.2.1. AQUIEO MAYOT ... .eeiiiiiiiiiee ettt a e e e enree e snneeeesanes 28
2.2.2. ENVEJECIMIENTO. ....ceiiiiiiiieeeiiiie ettt et e e e e e e e e e nneeeeeeanes 29
2.2.3. INSHUCIONAIZACION ... e 30



2.2.4. Factores relacionados con la institucionalizacion ...........ccccceeeeeeeeee... 31

2.2.5. Proceso de Institucionalizacion del Adulto Mayor............ccccccerueenen. 34
2.2.6. Centro GerontolOgICO. .......ccueieiieieriie et 35
2.2.7. Entorno Familiar del AdUuIto Mayor...........ccccceeviiiiiiin e 36
2.2.8. Calidad de Vida..........cooviiiiiiiiiieie e 37
2.3. Referente NOMMALIVO........cociiiiiiie et 39
2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador ..........cccccceeveivevieeciieeenee, 39
2.3.2. Ley Organica de las Personas Adultas Mayores...........ccccceeeeerveennen. 40
2.3.3. Ley organica de Salud............ccoocueieiiiiiiiie i 41

2.3.4. Convencioén Interamericana de Proteccion de los Derechos Humanos

0 1aS PErsonNas MAYOIES ........ceeeeeeiiiiiiiieiieee e e e e eeetire e s e e e e e s s stbar e e e ee e e e e e s snnnrraeeeeaaeas 41
2.4. Referentes EStrat@giCOS .......uuviiiieeiiie e 42
2.4.1 Agenda de Proteccion de Derechos de los Adultos Mayores ............ 42
2.4.2. Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025...........ccccoeveerieeenne 43
(0221011 1U] [0 T SRR 45
Metodologia de [a INVESHIGACION ............oeeiiiiiiieiiieee e 45
3.1. Enfoque de iNVESHIGacCiON ...........cc.eeieiiiiiie e 45
3.2. Tipo y Nivel de INVESHGACION .......ceeiveeeeiieeeiiee e 45
3.2.1. Tipo de INVESHGACION: ........eeiuiiiiieiie e 45

3.3. Método de la INVESHGAaCION: .........cooiiiiiiiieiiee e 46
3.4, MUESHIa, MUEBSIIEO .......oeviiiiiiiie it 46
3.5, MUBSIIAL ....oeiiiiiiiii e a7



R ST Y LT TS (Lo T 47

3.7. Formas de Recoleccion de la Informacion ... ciinsieee, 47
3.8. Formas de Analisis de la INformacion............ccocceeiiiieniii e 48
(O 1011V Lo 1 TR 49
ReSUltados del @STUIO .........uviiiiiiiiiii e 49
4.1. Caracterizacion de 1a MUESHIA ..........cceeiiiiiieiii e 49
4.1.1. Centro gerontol6gico ubicado en QUItO.........ccccccvveriieeriieesiiee e 49
4.1.2. Centro gerontolégico Residencial ubicado en Lago Agrio................. 50

4.2. Resultados del objetivo eSpecifico 1 ........coccveiiiieiieieniii e 51
4.3. Resultados del objetivo eSpecifiCco 2 ..........ccveviiieiiiieniie e 54
4.3.1. Condiciones familiares...........ccooieiiriiiiiiiii e 55
4.3.2. Débil o inexistente vinculo afectivo AM —familia..........c.ccccccoevenenne 59
4.3.3. Maltrato de la familia hacia €l AM ... 60
4.3.4. Situacion econdémica de las familias ............cccevieeniiiniiie e 61
4.3.4. Ambiente Y COMPARa........ccoiueiiiiiieiie e 63

4.4. Resultados del objetivo eSpecifico 3 ........cocveiiieiiiienii e 65
4.4.1. Proceso de institucionalizacCion ............c.cccoveiieneeiiie e 65
4.4.2. Toma de decision de institucionalizarlo: participé o no el AM............ 67
4.4.3. Sentir en los primeros dias de la institucionalizacion ........................ 68
4.4.4. Sentimiento después de un afio de institucionalizacion .................... 71
CAPITULO 5 ottt 74
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..., 74

Xl



5.1.Co

5.2.Re

NCIUSIONES ...ttt

COMEBNUACIONES. ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eemeeeeennnn

R OIBINCIAS ... oo ettt e e e e e e e

ANEXOS

X1I



RESUMEN

La presente investigacion buscoé analizar la percepcion de las personas adultas
mayores, sus familiares y miembros de los centros gerontolégicos sobre los
factores relacionados con la institucionalizacion del adulto mayor, a fin de aportar

con informacion para la planificacién de la politica publica de adultos mayores en
estos territorios.

Se trabaj6 desde la teoria de desvinculacién, en un estudio con enfoque
cualitativo, en donde se aplic6 una entrevista a 8 adultos mayores
institucionalizados, 4 familiares de los adultos mayores y ademas 4 profesionales
gque prestan sus servicios en los centros gerontoldgicos residenciales

mencionados.

En relacién a los principales resultados del presente estudio se conocié lo
siguiente:lasactitudes negativas que mantuvo el adulto mayor con sus familiares,
es un factor que influye en la toma de decision de institucionalizarlo. Otro factor
gue incide en este tipo de decisiones es la falta de tiempo de sus familiares, por
los multiples roles, por cuidado de otros familiares, propia enfermedad del
cuidador, cuidado de familiares con discapacidad, por trabajo, entre otras
actividades; ademas, del factor biolégico que corresponde a enfermedades, ya
gue, este factor hace que las personas que van envejeciendo, como un proceso
normal del ciclo de la vida; también se identifican los limitados vinculos afectivos
entre la familiay el AM también. Ademas, el padecimiento de enfermedades de
los cuidadores principales, hace que ya no se pueda sostener al AM dentro de

los hogares.

Palabras Claves: adulto mayor, envejecimiento, familias, centro gerontoldgico,

institucionalizacion
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ABSTRACT

The present investigation soughtto analyze the perception of older adults, their
relatives and members of gerontological centers on the factors related to the
institutionalization of the older adult, in order to contribute with information for the

planning of public policy for older adults in these territories.

We worked from the disengagementtheory,in a study with a qualitative approach,
where an interview was applied to 8 institutionalized older adults, 4 relatives of
the older adults and also 4 professionals who provide their services in the

aforementioned residential gerontological centers.

In relation to the main results of this study, the following was known: the
negative attitudes that the elderly maintained with their relatives, is a factor that
influencesthe decision toinstitutionalize them. Anotherfactor that affects thistype
of decision is the lack of time of their relatives, due to the multiple roles, due to
the care of other relatives, the caregiver's own illness, care of relatives with
disabilities, due to work, among other activities; In addition, the biological factor
that corresponds to diseases, since this factor causes people to age, as a normal
process of the life cycle; the limited affective ties between the family and the MA
are also identified. In addition, the suffering of diseases of the main caregivers

means that MA can no longer be sustained within the homes.

Keywords: elderly, aging, families, gerontological center, institutionalization.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se ha realizado con el fin de establecer las
causas que originan la institucionalizacion de las personas adultas mayores, ya
sea en instituciones publicas o privadas, a pesar de que los adultos mayores
generalmente tienen familiares que pueden prestarle el cuidado y la atencién
necesariae incluso poseen losrecursos econémicos para darle laatencion dentro
del nucleo familiar, sin embargo, hay casos excepcionales que podrian
entenderse que el lugar mas O6ptimo para un adulto mayor, seria la
institucionalizacion, espacio donde recibiria la atencién adecuada acorde a su
estado de salud, manteniendo o mejorando su calidad de vida, a cargo de
personal técnico especializado.

De acuerdo con los diferentes estudios descritos en el presente trabajo se puede
indicar que el proceso de institucionalizacion de los adultos mayores tiene una
serie de origenes entre las cuales resaltan los problemas econémicos, falta de
compafiia (soledad), vivienda adecuada, incapacidad de los familiares para

afrontar y hacerse cargo del adulto mayor.



CAPITULO 1

Planteamiento del Problema

Antecedentes

1.1.1. Antecedentes Contextuales

A lo largo del tiempo siempre ha existido personas que por alguna circunstancia
han necesitado de algun tipo de proteccién social, en especial los grupos de
atencion prioritaria, como lo son los adultos mayores. Uno de los entornos que
realizaba la tarea de brindar proteccion han sido los asilos o también conocidos
como casas de acogida, sin embargo, con el paso de los afios y por los diferentes

procesos sociales, se les ha otorgado el nombre de residencia (Bazo, 1991).

Continuando, desde fines del siglo XIX, la funcién de proteccion social es
asumida por el Estado de algunos paises, como en Europa Occidental,
posteriormente en el siglo XX, en paises de América Latina. Sin embargo, aun se
sigue teniendo la concepcidn que este tipo de funcién esté relacionado con la
beneficenciay desde la iglesia.

También, en el siglo XX surgen instituciones que prestaban servicios Unicamente
a personas adultas mayores, pero eran atendidos desde la beneficencia.
Ademas, en este tipo de instituciones se atendian a personas enfermas, con
problemas mentales y huérfanos, quienes no contaban con ningunarede de
apoyo familiar. Por lo tanto, fueron los asilos para adultos mayores las pautas
para que surjan las residencias para este grupo de atencion prioritaria (Barenys,
1992).

De igual modo, los asilos, pasan a llamarse centros gerontoldgicos, este tipo de
entornos esta netamente dedicados a brindar atencion personalizada e integral
al grupo vulnerable de personas adultas mayores, ademas este tipo de
instituciones se encuentran adecuadas para realizar diferentes actividades

acordes a las capacidades y habilidades de estos. La finalidad de estos centros



radica la valoracion e inclusién de las personas adultas mayores en los diferentes
contextos sociales, la construccion de relaciones afectivas con grupo de pares y
familiares.

De acuerdo con el Ministerio de Inclusiéon Econémicay Social (MIES), los centros
gerontologicos residenciales:

Son servicios de acogida para la atencion y cuidado la atencién y cuidado
ofrecidos a personas adultas mayores de 65 afios 0 mas que requieren de
proteccion especial en forma temporal o definitiva, qgue no pueden ser
atendidos por sus familiares; personas adultas mayores que carezcan de
un lugar donde residir de forma permanente, que se encuentran en
situacion de abandono, falta de referentes familiares, pobreza y pobreza
extrema, en condiciones de alto riesgo y que manifiesten su voluntad de
ingresar (Gobierno del Ecuador, 2022, pag. 1).

Asi mismo, el Ministeriode Inclusién Econémicay Social (MIES), hace énfasisen
relacion a datos importantes respecto a los adultos mayores, se conoce que en
el pais existen alrededor de 1.212.461 personas adultas mayores, que
representan el 6,5% de habitantes de la poblacion ecuatoriana (Gobierno del
Ecuador, 2022).

“Para el afio 2065 se estima que Ecuador sera una sociedad envejecida; debido

a que, el grupo de personas de 60 afiosy mas sera el grupo mas numeroso del
pais” (Miller & Mejia-Guevara, 2020, pag. 4).

La presente investigacion se centraraen las provinciasde Sucumbiosy Pichincha
en dos centrosgerontoldgicosresidenciales ubicadosen loscantones Lago Agrio
y Quito, los mismos que han servido para brindar atencion y cuidados a las
personas adultos mayores. En base a esto, se incluye informacién de ambos
lugares.

El Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES), en la provincia de

Sucumbios, a través de su programa “Envejeciendo Juntos” atiende alrrededor



de a 2.745 adultos mayores quienes reciben atencién en sus diferentes
modalidades (Ministerio de Inclusion Econémicay Social, 2022).

El centro gerontologico residencial ubicado en el cantdn Lago Agrio, objeto de

este estudio, a través de su equipo interdisciplinario brinda los siguientes

servicios:
. Casa de Acogida
. Brigadas Médicas
. Discapacidades
. Desarrollo Infantil
. Adulto mayor
. Asistencia Exequial
. Ayuda a Emergencias

La instituciéon en convenio con el MIES a través del programa Adulto Mayor,
atiende a personas adultas mayores (de 65 afios en adelante), de escasos
recursos econoémicos, atencién que se realiza en instalaciones propias,
debidamente equipadasy con el equipo técnico necesario. Parte de los objetivos
del programa es ofrecer un refugio permanente a un maximo de 15 Personas
Adultas Mayores de acuerdo con la capacidad de las instalaciones, dirigidas a
personas en condicion de pobreza y extrema pobreza, que se encuentran en

condiciones criticas, enfocadas ala promocion del envejecimiento positivo.

El cantdn Lago Agrio, pertenece a la provincia de Sucumbios, de acuerdo al
Instituto Nacional de Estadisticay Censo 2010, en el cantdn existen alrededor de
91.744 habitantes, de los cuales 46.966 (51,2%) son hombres 'y 44.778 (48,8%)
son mujeres, esto representa el 52% de los habitantes de esta provinciay al
0,63% de la poblacion del Ecuador (Gobierno Autonomo Descentralizado

Municipal del Cantdon Lago Agrio, 2021, pag. 23)

Otro dato relevante, es que en el cantdn residen 3.254 personas adultas mayores,
lo que representa el 3,55% del Canton Lago Agrio con respecto a su poblacion

total (Ministerio de Inclusion Econémicay Social, s.f).
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Por otro lado en la ciudad de Quito el INEC, a través de la encuesta condiciones
de vida (ECV) 5ta ronda, aplicada en el afio 2005, en la ciudad de Quito,
determin6 que en la parte urbana de esta ciudad existe una poblacién de
1'523.274 habitante, constituida por el 49% de hombres (746.923) y el 51% de
mujeres (776.352), de esta cantidad el 5,9% (90.628) correspondian al total de
adultos mayores, de este el 5.5% (40.967) son hombres y el 6,4% (49.660) son
mujeres, por lo que se llega a la conclusion de que seis de cada cien personas

de la ciudad de Quito son adultos mayores, cifra que no se aleja de las
estadisticas nacionales. (Morales, 2010)

En la ciudad de Quito se encuentran varios centros gerontolégicos, privados y
publicos, uno de los cuales sera el contexto de este estudio. Esta es una
institucion privada, dedicada al cuidadoy atencion del Adulto Mayor, con 10 afios
de trabajo profesional, al servicio de PAM.

La institucién brinda a los adultos mayores residentes en el Hogar, cuidado
personalizado a través de su convivencia armlnica con otras personas,

ofreciéndoles respeto y amor.

Entre los servicios que oferta esta:

e Atencién médica con especialistas en Medicina General y Geriatria.
Auxiliares calificados de enfermeria las 24h00 del dia.

e Alimentacion y nutricibn sana y equilibrada de acuerdo con las
necesidadesdel adulto mayor, con horarios establecidos y de acuerdo con
sus necesidades.

e Aseo personal, servicios de peluqueria, lavado y arreglo de prendas de
vestir, con el fin de mantenerun ambiente de higiene y bienestar entre los
abuelitos residentes.

e Terapia fisicay ocupacional proporcionando un servicio de rehabilitacion
fisica y ejercicios programados. Los residentes realizan actividades y/o
talleres de pintura, manualidades y juegos didacticos-tradicionales, de

acuerdo con sus necesidades.



1.1.2. Antecedentes investigativos (Estado del Arte)

A través de una exploracion documental y bibliografica, se ha podido acceder
informacidén con relacion al abandono del Adulto Mayor, observando diferentes
peculiaridades en diferentes contextos como Europa, Latinoamérica y
ecuatoriano.

Partiendo del contexto europeo, en Espafia, los autores Gutiérrez et al. (2019)
su estudio titulado “institucionalizacion: abandono o la mejor opcion” el trabajo
tuvo como objetivo general “describir y analizar los cambios que surgen en el
adultomayor al ser institucionalizado”. En relacion alos principales hallazgos del
estudio, se destaca que la institucionalizacion es considerada como unade las
primeras opciones para las familias quienes sienten que yano pueden hacerse
cargo de ellos, otorgarles cuidados continuos, ademas para quienes presentan

enfermedades crénicas.

En un contexto Latinoamericano, en Colombia se realiz6 un estudio titulado
‘Impactos de la institucionalizacion en la vejez. Analisis frente a los cambios
demograficos actuales” por Guevara (2016). El objetivo principalfue “Analizarlas
posibilidades de construccién de vida digna en espacios institucionalizados de
personas mayores, avalados por la Politica Publicay Social para la Vejez y el
Envejecimiento 2010-2025 de Bogota” (pag. 1).

Conrelacion ala metodologia utilizadafue con enfoque cualitativo, con un estudio
de caso, para el levantamiento de informacion se aplicaron técnicas como
entrevistas, grupo focal y analisis documental. A partir de la aplicacion de estos
instrumentos se obtuvo como resultados que en los adultos mayores se
evidencian condiciones de desigualdad, situaciones de pobreza y por ende
vulneracion de los derechos de este grupo prioritario. Por estas razones se ve en
la necesidad de implementar politicas publicas que beneficien y protejan al adulto

mayor desde sus diferentes contextos.



También en Cuba se realiza un estudio por Campo; Laguado, Martin & Camargo
(2018) titulado “Funcionamiento cognitivo, autonomia e independencia del adulto
mayor institucionalizado”. Para este estudio susautores plantearon como objetivo
general “Determinar funcionamiento cognitivo, autonomia e independencia del
adulto mayor institucionalizado.” Para responder a este objetivo, se utilizo la
metodologia Estudio descriptivo cuantitativo de corte trasversal, asi mismo se
trabajé con unamuestra de 37 adultos mayores quienes cumplieron los criterios
para la seleccién de la muestra, a ellos se les aplicd instrumentos como la
Minimental State Examination, Escala de Valoracion de la Autonomia para el
AutocuidadoyEscala de Autonomiapara las actividades basicas de la vida diaria
-Barthel.

Unavez obtenidala informacién, como principales resultados se muestra que el
51,20 % 88,23 % entre 71 a 90 afios. 32,40 % presentaron deterioro cognitivo
considerable, mientras que un 24,20 % un deterioro moderado y finalmente un
27,00 % sin deterioro. En la realizacién de actividades de la vida diaria 76,70 %
tenian autonomia total, 5,10 % eran dependientes. 40,50 % fueron
independientes, 2,70 % presenté dependencialevey 13,50 % entre dependencia
severay total (pag. 1).

Cabe destacar que, durante la etapa del envejecimiento se puede producir un
deterioro de las capacidades fisicas y mentales de los adultos mayores, lo que
tendrd como resultado dependencia a otras personas como familiares y
minusvalia; por estas razones generalmente se recurre a institucionalizar al

adulto mayor y alejarlo del sistema familiar.

Continuando con el analisis, en Peru se realizé un estudio titulado “Relacion de
los Factores Psicosocialesy la independencia que posee la poblacién vulnerable
de Adultos Mayores en condicion de Institucionalizacién que se encuentran en un
Centro de Atencidn privado durante el periodo 2011” por el autor Chucuya (2011).

Este documento tuvo como objetivo general “Determinar la relaciéon de los



factores psicosociales y la independencia de la poblacién vulnerable de adultos
mayores en condicion de institucionalizacion” (pag. 8).

Con relacion a la metodologia empleada para este estudio fue de corte
transversal, asi mismo se trabaj6 con una muestra compuesta por 25
participantes a quienes se les procedié a aplicar una ficha de recoleccién de
informacidn, la misma que sirvié para tener un primer contacto con este grupo.
Los resultados obtenidos demostraron que los factores psicosociales tales como
datos socio-demogréficos, la autoestima y depresion se vinculan con la forma
independiente del adulto mayor que se encuentran en relacién de dependencia a

instituciones, ademas esto puede incidir de manera directa en su calidad de vida
(Chucuya, 2011).

Ademas, Agiero (2020) en su investigacion denominada: “Manifestaciones
emocionalesen cuatro personasadultas mayores que son institucionalizadas por
su familia, en el hogar para adultos mayores Corazon de Jesus, ubicado en
Santiago de Puriscal, San José, Costa Rica, en el afio 2019”. En este estudio, se

utiliz6 una metodologia con enfoque cualitativo, se aplicaron técnicas como
entrevista y revision documental.

Este estudio pone de manifiesto diversas causas por las cuales las personas
adultas mayores deciden ira unainstitucion de acogida o son institucionalizadas

por decision de los familiares, entre las principales causas se pueden mencionar:

- La soledad, en muchas ocasiones los adultos mayores optan por
institucionalizarse para no sentirse solos al no contar con miembros de su
familia con quienes compartir.

- Elno contar con unaviviendacon las condiciones adecuadasy no poder
satisfacer sus propias necesidades

- Problemas econdmicos, pues por su pérdida de autonomia se les
imposibilita realizar actividades de trabajo

- Problemas de salud,



- Incapacidad de los familiares para hacerse cargo del cuidado del adulto
mayor, ademas sus familias en ocasiones consideran que acarrean gastos
por diferentes motivos (enfermedad, cuidados, medicamentos) esta ultima
relacionada a que cada uno de los familiares tienen sus propias
obligaciones propias, esto quiere decir atender a su nueva familia

conformada (Aguero, 2020).

Lo antes mencionado, se corrobora en el estudio realizado por Arias etal., (2015),
en Colima, Meéxico, titulado “Situacion Familiar del Adulto Mayor
Institucionalizado” (pag. 1). ElI método empleado fue el cualitativo-
fenomenoldgico, con el objetivo de este estudio fue “Analizar la participacion de
la familia en la atencién del adulto mayor institucionalizado en los diferentes
centros de institucionalizacion”. Entre los principales hallazgos se descubri6 que
mas alla de los motivos especificos de institucionalizacion del adulto mayor, la
mayoria de las familias que apostaban por ella lo hacian por resolver problemas
asociados a la salud al adulto mayor.

Ademas, Arias et al., (2015), plantea que el adulto mayor al no tener capacidad
de sostenerse en lo econdémico por si mismo y, aparte, afrontar problemas de

salud, su institucionalizacion se visualizaria como una solucion.

Por otra parte, en el estudio realizado por Rea (2017), titulado “Factores que
inciden en la institucionalizacion de las personas adultas mayores en el centro
residencial Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro”, en Lima. El presente estudio fue
de caracter descriptiva debido a que caracteriza cada una de las dimensiones;
segun su naturaleza es cuantitativa porque se centra fundamentalmente en los
aspectos observables y susceptibles de cuantificacién de los fendmenos, segin
el alcance temporal es transversal (seccional o sincrénica) debido a que estudia
un aspecto de desarrollo de los sujetos en un momento dado” (Rea, 2017, pag.
19).

Ademas, Alejo et al.,, (2016) realizaron un estudio en Colombia, titulado

“percepciones de los adultos mayores institucionalizados en un hogar geriatrico
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de la ciudad de Barrancabermeja” (pag. 1). El objetivo del estudio fue “describir
la percepcion que tienen los adultos mayores institucionalizados en un hogar
geriatrico de la ciudad de Barrancabermeja” (pag. 29), este se desarroll6 a través
de una metodologia cualitativa. El principal hallazgo de interés fue el determinar
que todos los adultos en el geriatrico analizado habian ingresado por su propia
voluntad por no contar con recursos econdmicos. Por consiguiente, es importante
destacar que el ingreso del familiaradulto mayor a un centro gerontolégico, suele
ser también una decision tomada por la persona a institucionalizarsey no la
propia familia (pag. 55).

Continuando, segun Guevara (2016), los factores que determinan la
institucionalizacion del adulto mayor resultan ser diversas, esto lo menciona el
autor en su estudio titulado “Impactos de la institucionalizacion en la vejez.
Analisis frente a los cambios demograficos actuales”. El trabajo se desarrollé a
través de una metodologia cualitativa con enfoque de estudio de caso, cuyo
objetivo fue el de “analizar las posibilidades de construccién de vida digna en
espacios institucionalizados de personas mayores, avalados por la Politica
Pablicay Social para la Vejez y el Envejecimiento 2010-2025 de Bogota” (pag.
139).

El principal resultado de este estudio fue la identificacion de las graves
condiciones de desigualdad para el adulto mayor fruto de su institucionalizacién,
explicandose alavez que los problemas socioeconomicos, la falta de empleo del
adulto mayor, los problemas de salud y la ausencia de familiares eran las

principales razones de institucionalizacion del adulto mayor.

Otro aporte es el de Tarras & Villar (2018) en su trabajo realizado en Colombia,
llamado: “Vinculos Afectivos entre Familias y Ancianos Institucionalizados en el
Asilo San Vicente de Paul del Banco de Magdalena”. En este estudio se destaca
gue uno de los factores importantes a considerar en el proceso de
institucionalizacion, es el sentimiento de soledad, ya que esta se presenta como
un suceso negativo en la vida del adulto mayor y estd relacionada con

sentimientos de abandono; ademas existen otros factores tales como relaciones
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familiares pobres, muerte del cényuge, salida del mercado laboral, falta de
actividades placenteras y prejuicios Garcia et al., 2015 citado por (Lopez, Mora,
Ortega, & Sepulveda, 2019)

Ademas, se debe sefialar que la institucionalizacion responde a cuestiones que
pueden irmas alla del estado de salud del adulto mayor; el distanciamiento de la
familia y la deshumanizacion del trato de esta hacia el adulto mayor también
puede influir. Lo antes expuesto, se corrobora en el trabajo de Gonzélez &
Bedoya (2019), titulado “vinculacién emocional y salud mental en adultos
mayores institucionalizados” realizado en Medellin, Colombia. La metodologia

aplicada para este estudio fue bajo un método de caso.

También para este estudio se plante6 como objetivo general “identificar la
relacion que existe entre las caracteristicas del vinculo establecido con el
cuidador formal y el estado de salud mental experimentado por los adultos
mayores”. Entre otros hallazgos, los investigadores determinaron que si bien la
condicién de salud del adulto mayor era un factor relevante que los motivaba para
su institucionalizacion, pues la busqueda de recibir un buen trato mas humano
fue la razén primordial en algunos casos evaluados. De esta manera, se
demostraba el distanciamiento familiar con el cuidado del adulto mayor y su

tratamiento como uno mas de la familia (pag. 12).

Asi mismo en Argentina se realizé un estudio titulado “Factores que influyen
sobre la calidad de vida de los ancianos que viven en geriatricos” por Rodriguez
(2006). En este estudio su autora plante6 como objetivo general: Analizar la
influencia de ciertas variables, tales como: Edad, género, nivel educacional,
estado de salud, modalidad de la internacion (voluntaria o involuntaria, con o sin
preparacién previa), frecuenciay calidad de la interaccion con otros internosy
con el personal de la institucion, apoyo social percibido (familia, amigos y
vecinos), uso del tiempo libre, etc. sobre la calidad de vida del anciano

institucionalizado (pag. 3).

Con respecto a la metodologia empleada se utilizé una Escala S.S.Q. abreviada

de Sarason (1983) la cual fue aplicada a unamuestra de 145 adultos mayores,
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asi mismo, sirvio para medir el apoyo social con el que cuentan las personas
adultas mayores. Los resultados obtenidos a partir de la aplicacién de este
instrumento fueron que los adultos mayores prefieren estar solos y no recibir el
acompafamiento de grupo de pares o de los profesionales que se encuentran
dentro de las instituciones, esto se agrava aun mas cuando las visitas de los

familiares resultan discontinuas.

En un contexto ecuatoriano, se encontro un estudio realizado por Forttes (2020)
denominado “Envejecimiento y atencion a la dependencia en Ecuador”. Este
estudio se realiz6 bajo una metodologia de revision documental y su objetivo
general se bas6 en describir la situacién del adulto mayor en el Ecuador en
términos de su condicién de salud, dependencia y otros indicadores
sociodemogréaficos”. Con relacion a los principales resultados de esta
investigacion se determiné que el adulto mayor ecuatoriano (hombres y mujeres)
tenian dificultades para sostenerse en lo econémico de manera independiente
por problemas de salud como primordial motivo. Ademas, que por su escolaridad
primaria como grado maximo alcanzado en la mayoria de los casos podia

ahondar mas el conseguirun empleo (pags. 26-27).

Por otro lado, la investigacion de Martinez & Canchig (2021) titulado: “Situacién
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”. En este estudio, entre los principales resultados,
se identificé las causas similares sobre la institucionalizacion del adulto mayor,
entre los cuales cita los siguientes: soledad del adulto mayor, dificultades
economicas y débiles redes de apoyo, abandono a pesar de contar con familia,
razones por la que no visita lafamilia, son las causas que movilizan a las familias

para la decision de la institucionalizacion (pag. 75).

Es importante destacar que los adultos mayores que residen de forma
permanente en un centro gerontolégico o residencia presentan algunas
caracteristicas como al ser insertados en estos contextos como la privacion

parcial para realizar actividades en espacios abiertos como parques, Gnicamente
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estan expuestos a compartir con grupos de pares los mismos que se encuentran
en este entorno.

Finalmente es importante sefialar que los estudios descritos identifican factores
relacionadas con la institucionalizacion de los adultos mayores, entre los cuales
se destacan los problemas econémicos, soledad, problemas de salud, falta de
una vivienda adecuada, incapacidad de los familiares de hacerse cargo del
cuidado del adulto mayor. El proceso de institucionalizacién acarrea un sin
numero de situacionesnegativas que se ven reflejadas en el adulto mayor debido
a que deben sujetarse a normas establecidas en la institucién y en laque ven de

cierta maneraunadisminucién de sus libertades.

De acuerdo a la investigacion realizada se puede sefialar que, en los ultimos 5
afios en el Ecuador, no se han realizado estudios respecto a los factores que
originan la Institucionalizacion de Adultos Mayores, en tal virtud el presente
trabajo va a aportar significativamente con informacion a los investigadores
iInmersos en el presente tema.

Planteamiento del Problema

Las personas adultas mayores al ser uno de los grupos vulnerables con mayor
dependenciaacausade la pérdida de sus capacidadesy habilidades deben estar
bajo el cuidado de sus familiares o cuidador primario. También los adultos
mayores deciden pasar a condicion de callejizacion y luego insertarse en
instituciones de cuidado.

Ademas, en el pais las cifras emitidas por el Ministerio de Inclusion
Economicay Social (MIES), la poblacién mayor es del 6,5% de la poblacion total
lo que equivale a 1°049,824. La poblacion mayor se encuentra en diversas
condiciones, el 45% se encuentraen condiciones de pobrezay pobreza extrema,;
el 42% se encuentra en la zona rural, el 14,6% viven solos; 14,9% sufren de
abandono y el 74,3% no cuentan con acceso a la seguridad social de nivel

contributivo.
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Sin embargo, existen circunstancias en que los familiares no desean estar al
cuidado y brindarles apoyo a sus familiares, puesto que, desde su perspectiva,
esto resulta ser una sobre carga para sus familias y en algunas situaciones
deciden institucionalizarlo, o en otro de los casos son los mismos adultos
mayores que deciden insertarse en este tipo de instituciones por varios motivos

como lo es salud, situacion socio-econdmica o por tener cuidados especiales.

Cuidarde los adultos mayores en el hogar era unasituacion coman en el pasado,
algo que se propiciaba a raiz del rol de la mujer como trabajadora doméstica y su

baja presencia en el mercado laboral.

Con el incremento de las posibilidades laborales para las mujeres, los entornos
familiares se han modificadoy el rol de la mujer como cuidadora se hareducido,
lo que ha generado nuevos retos a los adultos mayores a la hora de afrontar su
vejez y, en especial, la condicion de dependenciaque muchosde ellosadquieren

en esta etapa.

Los efectos que puede llegar a tener la sobrecarga de roles en el cuidado de los
adultos mayores en la figura femenina son alarmantes. Al respecto
la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), citada por la OEA (2020),
indican que esta problemética da como resultado el deterioro de la salud,
especificamente provoca cansancio fisico, estrés, migrafias y cefalea tensional.
Asimismo, las mujeres con una excesiva carga de trabajo y sin mecanismos para
lidiar con ella suelen padecer trastornos del suefio, ansiedad y depresion (Garay,
2016).

Es por ello que, Gomez (2015) menciona que “en la sociedad contemporanea
cada vez mas comun que las familias apuesten por la institucionalizacion de los

adultos mayores en centros residenciales” (pag. 3).

Aunque la institucionalizacion ofrezca soluciones a problemas como la
dificultad de disponer de cuidadoras en el hogar ante la nueva dinamica
de la sociedad, también presenta problemas uUnicos que deben

reconocerse y afrontarse. Uno de estos problemas radica en las
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percepciones que se poseen en la actualidad sobre la institucionalizacion,
un acto que, segun desde qué perspectiva se analice, puede ser bueno o
malo. Se visualiza como positiva cuando existe una clara necesidad de
atencion especializada para el adulto mayor, mientras que esta cambia a
negativa cuando hay una actitud de rechazo y estereotipica hacia esta

clase de soluciones (Dhlamini, Dube, Nkhoma, & Haruzivishe, 2017, pag.
3).

Ahora, estas percepciones pueden cambiar segun diversos factores y, por ello,

se hace imposible generalizar la postura de los adultos mayores, familiaresy los

mismos centros residenciales sobre la figura de la institucionalizacién.

Sobre los factores que se relacionan con lainstitucionalizacion del adulto mayor,

algunos se relacionan con las condiciones socioecondmicas de la familia, otras

con su situacion de salud o discapacidad, y otros con la calidad del vinculo

afectivo entre ancianoy familia.

Asi mismo, desde la perspectiva de los adultos mayores, quienes deciden

institucionalizarse, se pone de manifiesto diversas causas, entre las principales

causas se pueden mencionar:

La soledad, en muchas ocasiones los adultos mayores optan por
institucionalizarse para no sentirse solos al no contar con miembros de su
familia con quienes compartir.

El no contar con unavivienda con las condiciones adecuadas y no poder
satisfacer sus propias necesidades

Problemas econdmicos, pues por su pérdida de autonomia se les
imposibilita realizar actividades de trabajo

Problemas de salud,

Incapacidad de los familiares para hacerse cargo del cuidado del adulto
mayor, ademas sus familias en ocasionesconsideran que acarrean gastos
por diferentes motivos (enfermedad, cuidados, medicamentos) esta Gltima

relacionada a que cada uno de los familiares tienen sus propias
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obligaciones propias, esto quiere decir atender a su nueva familia
conformada (Aguero, 2020).

En el caso particular del Ecuador, los adultos mayores enfrentan diversas
dificultades socioecondémicas que reducen su posibilidad de ser correctamente
atendidos con base a sus necesidades. En especifico, como explica Forttes
(2020) “al menos el 30% de los ancianos en el Ecuador estan en condicién de
pobreza y se espera que este se incremente hasta al 50%, al menos en las zonas
rurales” (pag. 24).

La institucionalizacién se de en esta clase de condiciones puede llevar a que el
adulto mayor perciba que dicho acto se deba a la condicion econémica de su
familiay no precisamente a la necesidad especial de cuidados que demandaba.
Esta percepcién podria ser diferente por parte de los familiares e incluso del

personal del centro.

Otro factor es el del estado de salud mental Melchor, Rodriguezy Vasquez (2015)
afirman que las enfermedades en el adulto mayor pueden repercutir en la
situacién socio-econdmica de las familias, pues no siempre los miembros de las
familias deciden acarrear con gastos que competen a la salud o tratamientos de

sus familiares, lo que los lleva a experimentar situaciones criticas que no logran
manejar.

Estas condiciones limite, en donde la presion econdémicay familiar es elevada,
puede hacer que la decisién para la institucionalizacién del adulto mayor no se

dé por ser lo mejor para él, sinola Unica salida a tan complicado estado.

Un dltimo factor que se revisa en este apartado es el de los problemas
relacionales que suelen rodear al adulto mayor para ello Martinez y Canchig
(2021) afirman que la institucionalizacion, aparte de los motivos econdmicos
previamente mencionados, puede darse por la situacion de abandono del
anciano o la inexistencia de redes de apoyo para atenderlo (pag. 75). En este
orden de ideas, en ciertos casos el ingreso del adulto mayor al centro residencial

responderia a un acto de “piedad” que las familias realizan ante las condiciones
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deshumanizadas en las que se encuentran los adultos mayores pertenecientes a
su nucleo familiar.

Todas las causas mencionadas en los parrafos previos pueden generar
consecuencias significativas en el adulto mayor. Gomez (2015), por ejemplo,

afirma que, en ciertos casos, el adulto mayor puede sentirse rechazado y, aun
asi, desear volver a su nucleo familiary vivir en el domicilio de siempre (pag. 5).

Por esta razén, el adulto mayor puede tener percepciones muy diferentes a las
que tendrian los familiares y ello generaria una situacion compleja en donde la
institucionalizacion nonecesariamente responderiaa un acuerdo tripartito (adulto
mayor — familia — institucion) sino a unas ciertas necesidades insalvables para el

anciano que puede generar consecuencias negativas en su salud mental.

La incidencia de factores sociales y econdmicos, la salud del anciano, las redes

de apoyo, entre otros, generan un ambiente multivariado que condicionarialas
percepciones sobre la institucionalizacién que tiene cada actor involucrado.

Por ello, el problema de investigacion que se presenta en este trabajo son las
percepciones que tienen los adultos mayores, sus familiares y los trabajadores
de una institucidén geriatrica sobre las razones de la institucionalizacién de los
adultos mayores.

Preguntas de investigacion

¢,Cudlesson las percepciones de los adultos mayores, sus familiares y miembros
de los centros gerontoldgicos sobre los factores relacionados con el proceso de

institucionalizacion del adulto mayor?
1.1.3. Sub-preguntas de investigaciéon

e ¢;Cualesson las percepciones que tienen los adultos mayores sobre
aguellos factores bioldgicos y psicoldgicos que tuvieron relacién con la

decision de su institucionalizacion?

18



e ¢ Cuadlesson las percepciones que tienen las familias de los adultos
mayores sobre las situaciones socioecondmico-relacionales que se

relacionan con lainstitucionalizacion del adulto mayor?

e (Cuadles el sentir de los adultos mayores frente a los factores

identificados en el proceso de su institucionalizacion?

Objetivos de investigacion

1.1.4. Objetivo general

Analizar la percepcion de las personas adultas mayores, sus familiares y
miembros de los centros gerontologicos sobre los factores relacionados con la

institucionalizacion del adulto mayor, a fin de aportar con informacion para la
planificaciéon de la politica publica de adultos mayores en estos territorios.

1.1.5. Objetivos especificos

e Determinar las percepciones sobre los factores biolégicos y
psicolégicos de los adultos mayores relacionados con la decision
de su institucionalizacion.

e Identificarlas percepciones sobre las situaciones socioeconémico-
relacionales en el contexto de las familias de los adultos mayores
gue se relacionaron con su institucionalizacion.

e Describir el sentir de los adultos mayores frente a los factores

identificados en el proceso de su institucionalizacion.

Justificacion

Una primera razén que justifica la realizacion de este trabajo es la relacionada
con el aporte social que puede brindar el reconocer las percepciones que poseen

los adultos mayores y sus familias sobre las motivaciones que pudieron haber
llevado a latoma de decision sobre su institucionalizacion.
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“En diversos contextos familiareslatoma de decision sobre el ingreso del anciano
a un centro residencial pasa por razones arbitrarias y no realmente racionales o
por necesidad ineludible” (Menezes, 2020, pags. 43-44)

La percepcion del adulto mayor puede ser mas 0 menos negativa a raiz de la
mayor o menor justicia que considere hubo en esa decision. Indagar sobre ello
seria muy importante, desde el &mbito del trabajo social, para mejorar lamanera
en la que este profesional asesore y acompafie al adulto mayor para sobrellevar
su situacion, asi como acercar a las familias y los mismos trabajadores del
instituto para que puedan aportar positivamente para dicho fin. Nada de esto

podria realizarse si no se identifican correctamente los factores biologicos y
psicosociales relacionados con la institucionalizacion.

Otra razon que justifica la ejecucidon de este estudio es la relacionada con la
busqueda de comprension sobre la percepcion de los familiares del adulto mayor
sobre la institucionalizacion de este ultimo, en especial desde el aspecto
socioecondmico-relacional. Las familias no siempre son conscientes de la

realidad que les rodea: su propia realidad, la del adulto mayor, la de las
instituciones de atencion al adulto mayor, entre otros.

La presente investigacion estd enfocada en los dominios cientifico-
tecnolégico-humanistas de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil
(2017), los cualestienen como finalidad responder a las distintas demandas en
el entorno social y buscar la pertinencia de los trabajos investigativos realizados
en el marco de la academia en relacién al contexto del pais. En este sentido la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil busca potencializar el ambito de
la investigacion, teniendo en cuenta aspectos sociales, puesto que los dominios
también guardan estrecha relacién con las politicas socioecon6micasy con el

Plan de Creacion de Oportunidades.

Se determin6 que este trabajo responde especificamente al dominio 4
‘Dinamicas socio-politicas, instituciones juridicas y democracia’, el cual

establece como eje central a los sujetos sociales y cuyo interés prevalece en las
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politicas que se implementan en busca del desarrollo, las distintas realidades
sociales que requieren de atencidén y estrategias, asi como también las
necesidades de los diversos grupos y sus condiciones de vida, ademas, este
domino muestra interés por las dinamicas e interacciones socioculturales
(Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, 2017).

Por otro lado, tomando en cuenta las lineas de investigacion de la
Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil, fue posible identificar que el
presente trabajo esta enmarcado en las lineas de investigacion de los derechos
humanosy el bienestar, asi como también los problemas del sujeto y su relacion

en distintos entornos (Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, 2017).

Lo anteriormente mencionado responde al objetivo 5 del plan de Creacién
de Oportunidades 2021- 2025 el cual expresa la proteccién a las familias
garantizando los derechos eliminando la pobreza y garantizado la inclusion
social. Con este objetivo se busca el desarrollo de toda la poblacion en el pais
promoviendo un estado de derechos, brindando oportunidadesy servicios para
fortalecer las capacidades de las personas, y asi lograr que estas dejen de
limitarse como beneficiarios y se reconozcan como sujetos de derechos

(Secretaria Nacional de Planificacién, 2021-2025).

Este estudio aporta al cumplimiento de los derechos de los adultos mayores, asi

como a la aplicacion de las politicas publicas relacionadas con el tema, y que se
encuentra en el Plan de Creacién de Oportunidades 2021 — 2025.

También pretende aportar a la Academia reconociendo las percepciones de los
involucrados en la institucionalizacion de este grupo poblacional, tema poco

abordado y menos en el contexto ecuatoriano.
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Capitulo 2

Referentes Teodrico-Conceptual, Normativo y Estratégico

2.1. Referente teodrico

2.1.1. Teoriade la desvinculacién

La Teoria de la Desvinculacion surge, desde los afios sesenta, como
reaccion a la teoria de la actividad26 Segun esta teoria: "..El
envejecimiento normal se acompafia de un distanciamiento o
"desvinculacion" reciproco entre las personas que envejecen y los
miembros del sistema social al que pertenecen -desvinculacion provocada
ya sea por el mismo interesado o por los otros miembros de este sistema.”
(Cumming, 1963, p.393) citado por (Cepeda, 2010, pag. 34)

La perspectiva de la teoria se basa en el pensamiento de que la persona que
envejece esti propensa a tener y a acumular un sin namero de perdidas
(sensoriales, motoras, sociales, etc.) las cuales disminuyen su autonomia y

competencia, de tal forma que lo convierte en una persona socialmente
envejecida (Fernandez, 2009 pag. 71).

El nacimiento de esta teoria se da a principios de los afios 60 como unaforma de
entenderlos motivos que impulsan estos cambios importantes a nivel particular
y como tienen relacién con su entorno social, teniendo como un primer punto de
vista la necesidad del funcionamiento 6ptimo de la sociedad por medio de la
desvinculacion progresiva de las personas de edad avanzada, dando paso a
oportunidades creadas en los espacios dejados para que de esta forma existaun
cambio constante de personas en funciones especificas, permitiendo una
evolucion progresiva de la sociedad. En el caso de las personas de la tercera
edad, estas decisiones le permiten vincularse con nuevas experiencias mas
acordes a los cambios que experimenta.
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Es necesario conocer que la teoria de la desvinculacion en adultos mayores es
un proceso psicosocial en la cual el individuo cambiasu interaccién con el mundo

exterior a medida que aparecen cambios y dificultades motrices y psicoldgicas.

Su nucleo considera que durante el proceso de envejecimiento las
personas experimentan una separaciéon gradual de la sociedad, un
decrecimientode lainteraccion entre las personasy su medio, que decrece
aln mas con la modernizacion de la sociedad. Este reiteramiento se
manifiesta especialmente en el caso de la jubilacion como un referente
fundamental en el alejamiento de la vida productiva. La teoria de la
desvinculacion desde la sociedad responde a dos concretas necesidades,
la primera es evitar que la desaparicion de habilidadesy capacidades en
un individuo tenga consecuencias en el sistemay como segundo punto, la
contribucioén ala capacidad de evolucion de la sociedad dando paso a las
nuevas generaciones volver a tomar los espacios liberados por aquellos
gue se estan retirando a causa de procesos de jubilacion, enfermedades
u otras factores, lo cual contribuiria a evitar las tasas de desempleo en los
jovenes. (Cepeda, 2010, pag. 34)

Con el transcurrir del tiempo este punto de vista ha sido el objeto de
muchas criticas, al estar basado en las necesidades sociales, pero sin tomar en
cuenta las dificultades psicolégicas a las cuales se enfrentan las personas con
una avanzada edad. Es probable que en muchas ocasiones la persona
conscientemente se desvincule de las interacciones sociales como una
consecuencia razonable de entender que ya no tiene las mismas capacidades
fisicas, dando paso a que una persona mas joven pueda tomar su lugar, pero
este escenario dependera mucho de la sociedad y la cultura en la cual ocurre
este tipo de situaciones. (B.L Mishara, 2000)

Por otra parte, muchos adultos mayores contindan durante toda su vida con sus
funciones motoras aceptables y una lucidez envidiable que le permite formar
parte de un rol importante dentro de un circulo laboral y social, mostrando grietas

en la teoria anterior. Otro punto a tener en cuenta es la diferencia de roles
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dependiendo del género de la persona donde por lo general los varones se han
desarrollado desde un punto de vista instrumental, mientras las mujeres han
manejado durante su vida tareas socio afectivas por lo que estas circunstancias
cambian notoriamente el grado de dificultad del individuo para desvincularse de

sus respectivos roles.

Para amortizar este tipo de dificultades es importante el apego afectivo y la
compresion de su circulo cercano, para que puedan entender que los cambios
gue conllevan la edad son parte del proceso de la vida y cuenta con el apoyo de

las personas que él o ella consideraimportantes.

Dentro de esta teoria, se pueden encontrar algunos aspectos basicos que

permiten la comprension de envejecimiento como parte del ciclo vital:

e Asegurael funcionamiento 6ptimo de la sociedad.
e Representaunaforma ordenada de transicién del poder.
¢ Permite alos individuos adaptarse mas adecuadamente a sus pérdidas.

e Ideal para los grupos en la edad de la jubilacion.

Protege al individuo contra situaciones de estrés.

Si tomamos en cuenta la cultura estadounidense como base social, en la cual el
rol social y la competencia laboral son marcadas como prioridades, entonces es
casi un deber el desvincula miento de las personas de la tercera edad de
cualquier serie de tareas que puedan perjudicar el correcto funcionamiento de su
sistema, ya sea este financiero, politico, social o afectivo. Pero esto notiene por
gué darse dentro de otros sistemas culturales donde los adultos mayores
contindan teniendo una gran importancia como fuente de conocimiento y
sabiduria para las futuras generaciones, respetando gracias a un cédigo de
valores sus afios de experiencia, reinsertandolos al sistema social cumpliendo

nuevas tareas que estaban directamente relacionadas con sus capacidades.

Esta forma de acompafamiento y respeto por las personas de edad avanzada
crea en el individuolaconfianza suficiente para abandonarcon donaire las tareas
que havenido desarrollando durante toda su vida y mejora significativamente su

interaccion socioemocional con su circulo social, sin la necesidad de alejarse ya
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sea forzada o voluntariamente para evitar erroneamente causar problemas o
molestias a sus semejantes. (Gago, 2010).

Al tratar al adulto mayor con el respeto que se merece y mostrandole que existe
un acompafiamiento atemporal, se evita significativamente situaciones de estrés
que pueden deteriorar la salud del afectado en el corto o mediano plazo. Esta
constante se puede apreciar en sociedades donde el cambio brusco del rol en el

adulto mayor pueda ocasionar un quebrantamiento en la salud de consideracion
0 en el peor de los casos la muerte.

La jubilacion de una persona que desde su juventud a formado parte del circulo
econdmicamente activo y su participacion ha sido fundamental para el
sostenimiento de un hogar puede ser un choque psicolégico importante que
puede acarrear como consecuencia un elevado indice de estrés al no sentirse
capaz de serun elementoimportante dentrode su entorno. La sensacion de estar
acompafado y otorgarle roles o nuevas metas impediran que sintomas como la
depresion pueden llevar al afectado a sufrir de trastornos que afectaran su salud

de forma permanente.

El sistema social se adapta a las necesidades de la conciencia humanay
la vida que se desarrolla dentro de ella creando un ambiente favorable
para su pleno desarrollo, y a su vez, el sistema existe gracias a la
presencia de estos dos elementos humanos, terminando asi en una
relacion de dependenciamutua. Pero esto demanda de manera directa,
aportaciones individualesde cadaindividuo al sistema para mantenerloen
funcionamiento. El problema de la desvinculacion comienza cuando un
individuo no puede aportar nada al sistema debido a una condicion
especial como, por ejemplo: las personas con diversidad funcional,
individuos en condiciones paupérrimas, e incluso seres humanos tanto
con, enfermedades terminales como mentales severas y especialmente,

la creciente poblacion longeva. (Faria, 2016, pag. 24)

El sistema necesita de la funcionalidad de susindividuos para subsistir, y,

cuando aparece un individuo que no puede contribuir a su subsistencia
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automaticamente el sistema lo echa. De la misma manera que los organismos
vivos rechazan objetos desconocidos que puedan dafiar su funcionamiento, el
sistema social, rechaza a toda persona cuando no puede reconocer la funcién de
esta dentro de sus subsistemas, en palabras de Luhmann, el sistema se cierra
operacionalmente. (pag. 26)

Es necesario conocer que la teoria de la desvinculacion en adultos mayores es
un proceso psicosocial en la cual el individuo cambiasu interaccion con el mundo
exterior a medida que aparecen cambios y dificultades motrices y psicolégicas.

El nacimiento de esta teoria se da a principios de los afios 60 como una forma de
entenderlos motivos que impulsan estos cambios importantes a nivel particular
y como tienen relacidén con su entorno social, teniendo como un primer punto de
vista la necesidad del funcionamiento 6ptimo de la sociedad por medio de la
desvinculacion progresiva de las personas de edad avanzada, dando paso a
oportunidades creadas en los espacios dejados para que de esta forma existaun
cambio constante de personas en funciones especificas, permitiendo una
evolucion progresiva de la sociedad. En el caso de las personas de la tercera
edad, estas decisiones le permiten vincularse con nuevas experiencias mas

acordes a los cambios que experimenta.

Con el transcurrir del tiempo este punto de vista ha sido el objeto de muchas
criticas, al estar basado en las necesidades sociales, pero sin tomar en cuenta
las dificultades psicolégicas a las cuales se enfrentan las personas con una
avanzada edad. Es probable que en muchas ocasiones la persona
conscientemente se desvincule de las interacciones sociales como una
consecuencia razonable de entender que ya no tiene las mismas capacidades
fisicas, dando paso a que una persona mas joven pueda tomar su lugar, pero
este escenario dependera mucho de la sociedad y la cultura en la cual ocurre

este tipo de situaciones. (B.L Mishara, 2000)

Por otra parte, muchos adultos mayores contintian durante toda su vida con sus
funciones motoras aceptables y una lucidez envidiable que le permite formar

parte de un rol importante dentro de un circulo laboral y social, mostrando grietas
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en la teoria anterior. Otro punto a tener en cuenta es la diferencia de roles
dependiendo del género de la persona donde por lo general los varones se han
desarrollado desde un punto de vista instrumental, mientras las mujeres han
manejado durante su vida tareas socio afectivas por lo que estas circunstancias
cambian notoriamente el grado de dificultad del individuo para desvincularse de

sus respectivos roles.

Para amortizar este tipo de dificultades es importante el apego afectivo y la
compresion de su circulo cercano, para que puedan entender que los cambios
gue conllevan la edad son parte del proceso de la viday cuenta con el apoyo de

las personas que él o ella considera importantes.

Si tomamos en cuenta la cultura estadounidense como base social, en la cual el
rol socialy la competencia laboral son marcadas como prioridades, entonces es
casi un deber el desvincula miento de las personas de la tercera edad de
cualquier serie de tareas que puedan perjudicar el correcto funcionamiento de su
sistema, ya sea este financiero, politico, social o afectivo. Pero esto notiene por
qué darse dentro de otros sistemas culturales donde los adultos mayores
continGan teniendo una gran importancia como fuente de conocimiento y
sabiduria para las futuras generaciones, respetando gracias a un coédigo de

valores sus afios de experiencia, reinsertandolos al sistema social cumpliendo
nuevas tareas que estaban directamente relacionadas con sus capacidades.

Esta forma de acompafiamiento y respeto por las personas de edad avanzada
crea en el individuolaconfianza suficiente para abandonarcon donaire las tareas
gue havenido desarrollando durante toda su vida y mejora significativamente su
interaccion socioemocional con su circulo social, sin la necesidad de alejarse ya

sea forzada o voluntariamente para evitar errbneamente causar problemas o
molestias a sus semejantes. (Gago, 2010)

Al tratar al adulto mayor con el respeto que se merece y mostrandole qu e existe
un acompafiamiento atemporal, se evita significativamente situaciones de estrés
que pueden deteriorar la salud del afectado en el corto 0 mediano plazo. Esta

constante se puede apreciar e sociedades donde el cambio brusco del rol en el
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adulto mayor pueda ocasionar un quebrantamiento en la salud de consideracion
o en el peor de los casos la muerte.

2.2. Referente conceptual

2.2.1. Adulto Mayor

Segun la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) y la Ley Organica de
las Personas Adultas Mayores, todas las personas de 65 afios se le considera
adulta mayor en tal virtud la atencion debe ser inmediata sea en instituciones

publicas como privadas, poniendo mayor énfasisen aquellosgruposvulnerables.

El ttrmino de Adultos Mayores es un eufemismo para disimular la realidad de la
vejez, considerada, de por si, como un estigma, un estamento costoso e inutil
(Gainzo Vicente, 2009). No obstante, a través de los siglos se ha valorado como

una etapa de respeto y de sabiduria que merece mas que consideracion.
(Abaunza,y otros, 2014, pag. 62)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera de edad avanzada a las
personas entre los 60 hasta los 74 afios, considera viejas 0 ancianas a las
personas de 75 a los 90 afos, y los que pasan la barrera de los 90 afios se les
denominagrandes, viejos o longevos. Por lo que a toda persona que pase de los

60 afios se le conocerd como persona adulta mayor (Quintanar, 1999, pag. 16)

Las redes de apoyo familiares, sociales y comunitarias tienen un
valor significativo en el bienestar y desarrollo general del adulto mayor
durante esta etapa de vida, el sentirse necesario es uno de los predictores
de longevidad, se debe tratar de mantener las relaciones familiares y
sociales con un Optimo nivel de satisfaccion, con el fin de que cada
miembro sienta que colabora al bienestar comun de su sistema familiar,

de esa manera, se lograria que el adulto mayor tenga un envejecimiento
satisfactorio. (Serrano, 2013, pag. 16)

Entre las caracteristicas para describir al adulto mayor, se puede encontrar la

asignacion de atributos como la sabiduria, la conciencia de los actos, la
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responsabilidad, de los cuales resaltan que son adquiridos por el paso del tiempo
y la suma de experiencias. (Serrano, 2013, pag. 78)

2.2.2. Envejecimiento

El envejecimiento de la poblacién es uno de los muchos aspectos del desarrollo
humano que enfrentan los seres humanos fuera de la dindmica demogréfica
humana.Elincrementode los adultos mayores a nivelregionalinvitaa considerar
cuan importante es tomar conciencia de los principales problemas de los adultos
mayores, entender que la vejez es unaconstruccion social y saber hacia donde
gueremos ir. Desafortunadamente, esta tasa de crecimiento apunta a paises con
altos niveles de pobreza, desigualdad persistente y baja cobertura de los
sistemas de seguridad social. (Gov., 2018). Esto convirtiendo esta etapa de la
vida en unade las mas dificiles de sobrellevar de acuerdo con que se viva 0 no

a unaregion menos favorecida econémicamente hablando.

El abordaje integral de este estadio de vida responde a la necesidad imperiosa
de reconocer el concepto de vejez desde unadimension, bioldgica, psicoldgica,
social y cultural. En esa linea, lo biolégico guarda relacién con el desarrollo
cronolégico de las personasy los cambios morfo funcionales que ello conlleva, lo
psicolégico implica el desarrollo de procesos basicos del pensamiento y los
cambios de la personalidad conforme la persona crece. Finalmente, lo social y
cultural implica lo socio demografico (crecimiento poblacional), lo sociopolitico
(nivel de participacion e integracion social), y lo econdmica politica (recursos y
condiciones socioecondémicas) (Gov., 2018).

Segun Huenchuan, (2016), el envejecimiento demografico es unade los eventos
gue se vienen generando con el paso del tiempo, con sus variaciones entre
regiones o paises, pero de una forma bien marcada, sin duda alguna tiene
elevadas implicaciones sociales y econdmicas, lo que conlleva a una de las
transformaciones trascendentales del siglo, tambien sefiala que, entre 2015 y
2030 la poblacién de 60 afios se incrementara de 900 millones a mas de 1.400
millones de personaa nivel mundial, lo hace entrever un incremento del 64% en

solo 15 afios, siendo este grupo etario que mas se incrementa, lo que signfica
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que si en el 2015 el porcentaje es del 12,3% para el 2030 este sera del 16,4%,
en lo que concierne a América Latinay el Caribe el envejecimiento se produce

aceleredamente, es asi que de 70 millones de personas adultas mayores se
incrementaa 119 millones,lo que equivale al 59% del incremento. (pag. 11)

En laedad adulta se experimentan una serie de cambios en el organismo, como,
el deterioro organico de la evolucion. Es precisamente durante este proceso
donde se frena la madurez de las funciones organicas, en ese sentido se inicia
una etapa involuntaria de la que practicamente nadie esta excento, nadie tiene el

privilegio de evadir o escapar (Ojeda & Orellana 2015, pag. 19).

En el planobioldgico, el envejecimiento esta asociado con la acumulacionde una
gran variedad de dafios moleculares y celulares. Con el tiempo, estos dafos
reducen gradualmente las reservas fisioldgicas, aumentan el riesgo de muchas
enfermedades y disminuyen en general la capacidad intrinseca del individuo
(OMS, 2015).

Con respecto a los factores psicolégicos que desempefian un papel en
padecimientos mentales la depresion es, junto con la demencia, la enfermedad
mental mas frecuente en los ancianos. (Adela, 2007). Siendo esta un trastorno
mental que posee caracteristicas relacionadas con el estado de &animo y
sentimientos de tristeza, asociados a la forma de actuary pensar de la persona.
(Vidal, 2022).

2.2.3. Institucionalizacion

Se considera que la institucionalizacion es el ingreso de las personas adultas

mayores a residir en establecimientos en forma permanente sin una fecha y/o
una causal de egreso previstas. (Mariana, 2018)

A su vez (Guevara-Pefia, 2016) menciona a la institucionalizacién como la
practica que implica el ingreso a un espacio de cuidado, ya sea publico o privado
(de forma voluntaria 0 no), donde son profesionales de la salud, del area
psicosocial, u otras personas particulares, los que se encargan de atender y

cuidar a las personas adultas mayores, que por su condicibn econdémica,
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ausencia o descuido familiar, problemas de salud, vulneracion de derechos, etc.,
han ingresado a espacios de este tipo, generando ademas, fuertes impactos y
rupturas en la cotidianidad de la poblacién adulta mayor que ingresa a dichos
espacios.

2.2.4. Factores relacionados con la institucionalizacion

El envejecimiento es un proceso normal relacionado con el paso del tiempo,
empieza con el nacimientoy contintiaa lo largo de toda la vida. Es el resultado
de una interrelacion muy compleja entre muchos factores entre los cuales
podemos anotar factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. Estos incidiendo en

algunos casos en la institucionalizacion de los AM de la familia.

En cuanto a los factores biol6gicos (Daniel,2012), menciona que se producen
cambios a escala celular, molecular, en 6rganos y tejidos. Asi mismo ocurren
cambios bioguimicos que afectan las capacidades de adaptacion, recuperacion
y defensa del organismo. Observamos cambios bioldgicos progresivos a nivel
estético, en todos los érganos y sistemas, en los érganos de los sentidos, en los

sistemas neuromuscular, neuroendocrino y conjuntivo.

Aparecen problemas de salud fisica tales como: mayor frecuencia de
enfermedades crénicas (hipertensién arterial, diabetes mellitus, etc.) con
tendenciaa la disfunciény la discapacidad; presencia frecuente de mas de una
patologia; alteraciones en la locomocion por la aparicion de las osteoartrosis;
enfermedades descompensadas por los mismos estilos de vida inadecuados,
como las adicciones y la polifarmacia; afecciones por infecciones; procesos
neoplasicos y degenerativos. Todos estos padecimientos, de menor a mayor,
con el tiempo son imposibles de afrontar para familiares que ven que la mejor

opciodn es el internamiento de su familiar A.M.

La enfermedad de Alzheimer es la causa mas frecuente de demencia. Estas
afecciones de origen vascular tienen un gran impacto sobre la vida de los
pacientes, y también en sus familias.La presenciade disturbios no cognoscitivos,

como las alteraciones del comportamiento, la agresividad, las alteraciones del
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suefio, entre otras, aumentan la necesidad de cuidados permanentes, y las
solicitudes de ingreso en instituciones o residencias geriatricas. (O.P.S., 2022).

Nombrando los factores psicoldgicos (Daniel, 2012), menciona que muchos de
estos se desarrollan por padecimientos fisicos como alteracién de los 6rganos
sensoriales, lo que provoca una respuesta perceptiva motriz mas lenta, y se
afecta la capacidad de recibir las informaciones del entorno. La vista, el oido y
los otros sentidos, sufren déficit con la edad, sin que esto quiera decir que la
mayoria de los ancianos sean sordos o ciegos, nique estos érganos se deterioren
de igual manera. Esto se expresa en el efecto del paso del tiempo sobre las
distintas funciones psicoldgicas; dentro de estas se incluyen las formas en que
percibimos la realidad, las relaciones con uno mismo y con los demas, donde la
integracion de todos estos elementos en una personalidad Gnica e integral,
condicionan la forma de reaccionar desde su estructura y a partir de sus
componentes cognoscitivos, afectivos y volitivos; existe una alta prevalencia de
alteraciones en laforma de pensar, sentiry actuar que pueden afectar la vida del
ancianoy su entorno familiary social.

Los padecimientos psicoldgicos antes mencionados contribuyen a estados de
animo particulares de irritabilidad, indiferencia, inestabilidad y pesimismo. Esto
provocando en el anciano que este expuesto a padecer alteraciones psiquicas
como pérdida de intereses, trastornos del suefio, alteraciones de la atencién y la
memoria, actitud negativa hacia si mismo, los demas y el ambiente,
autovaloracion negativa, autoestima pobre, sentimiento de culpa, autorreproche
e irritabilidad, asi como conducta de aislamiento y disminucion de la validez.
(Duran, 2001).

La depresion también es un determinante en buena medida para ser unafuente
de estrés, el cual se define como un proceso transaccional entre el estimulo o
situacion estresante y la persona que responde, por lo tanto, no puede buscarse

de manera aislada en el ambiente o el individuo, sino que concierne alarelacién
entre ambos. (Pérez, 1996).
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El estrés y su afrontamiento adquieren gran relevancia, no solo ante los
problemas de salud en las enfermedades cronicasno transmisibles, sino también
en el proceso de envejecimiento, ya que estd asociado a un gran namero de
cambios que se producen en un breve tiempo. Este tiene tres dimensiones: la
dimension psicolégica que estd determinada por las caracteristicas de la
personalidad de cada anciano;la dimension biolégica, expresada en diferentes
sistemas y enfermedades y la dimensién social, relacionada con su entomo

macro y micro social. (Duran, 2001)

Con respecto a los factores Socio Econdmicos las condiciones materiales de
vida, vivienday recursos econOmicos repercuten en el bienestary la calidad de
vida, mas para las familias encargadas del AM que para ellos mismos; ademas a
mayor edad aumentan los gastos para su cuidado y sostén, siendo las
residencias geriatricas una opcion mas economica, para su cuidado.

Desde el punto de vista macrosocial deben tenerse en cuentalos factores para
la institucionalizacion del AM, pudiendo serestos: pérdidas (del cbnyuge, amigos,
hijos, familia); aislamiento, determinado por la soledad fisica o espiritual, por falta
de comunicacién; ausencia de confidente, lo cual es importante desde el punto
de vista emocional; la inactividad fisica, lo cual conlleva a frustraciones, vida
sedentariay enfermedades cronicas; inadaptacion alajubilacion (sin una debida
preparacion psicolégicay social, supone el paso brusco de unasituacion activa
a otra pasiva e improductiva, que puede llevar a que el individuo no encuentre
bienestar ni estimulacion en las actividades diarias), puede verse afectada la
situacion econoOmica, el estado emocional y la participacion social; la
insatisfaccion con actividades cotidianas; aparece el sindrome de la vida rutinaria
en el anciano; pérdida de roles sociales, no querer o no poder ejercer las
actividades sociales que antes realizaban limitando su radio de accion del AM y
su familia a cargo. (Mederos, 1999).

Desde el punto de vista micro social, la familiatiene un papel fundamental en las

decisiones sobre la institucionalizacion del AM, la aceptacion por parte de los
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miembros de esta por sobre los deseos de los ancianos. En muchosde los casos
siendo un beneficio mas paro los familiares que para los AM.

2.2.5. Proceso de Institucionalizacién del Adulto Mayor

La institucionalizacion resultaria, en muchos casos, una respuesta hacia esa
necesidad funcional de envejecer puertas adentro, lejos de la mirada de los otros
(Salvarezza, 1998). Respecto al modo de abordaje de esta etapa del ciclo vital y
sus problematicas, se encuentra que la gerontologia tradicional centraba sus
analisis sélo en las dimensiones psico-biologicas del individuo, revelandose en
esta caracteristica un sesgo instrumental congruente con una légica positivista,

tendiente a al control y prediccion de las conductas humanasy focalizada, al
tiempo que limitada, en reforzar la asociacion deterioro-vejez.

Actualmente, se encuentran nociones mas integradoras que contemplan un
abordaje multideterminado, con especial preeminencia de aspectos sociales,
histéricos, econémicos y vinculares respecto al proceso de envejecimientoy la
institucionalizacion. En el mundo, corrientes como la gerontologia critica han
surgido como intento de dar respuesta a las problematicas de la vejez desde una

revision critica de las mismas, oponiéndose, con ello, a la psicologia instrumental
de otrora.

Najmanovich (2010) entiende por experiencia subjetiva, a saber: forma que toma
el vinculo humanomundo en cada uno, pudiéndose entender como el espacio de
la libertad y la creatividad, el proceso de asuncion de nuevos roles, como
resultado de la incorporacion del adulto mayor al marco institucional, deberia

facilitarse a partir de la remision al principio de vulnerabilidad humanay a la
integridad personal.

Najmanovich (2010) entiende por experiencia subjetiva, a saber: forma que toma
el vinculo humanomundo en cada uno, pudiéndose entender como el espacio de
la libertad y la creatividad, el proceso de asunciéon de nuevos roles, como

resultado de la incorporacién del adulto mayor al marco institucional, deberia
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facilitarse a partir de la remisién al principio de vulnerabilidad humanay a la
integridad personal.

Se establece que lainstitucionalizacion para el cuidado de personas mayores ha
ido en aumento, lo cual puede explicarse desde diferentes puntosde vista. De un
lado, dificultades econdémicas en las familias que les impide dedicarse al cuidado
0 contratar un servicio para ello; de otro, pocas garantias frente al derecho a la
salud para el tratamiento de enfermedades costosas y/o de dificil manejo,
economia precaria en las familias, que imposibilita asumir el cuidado de las
personas mayores, asi como la presencia de hechos relacionados con el

abandono.

2.2.6. Centro Gerontoldgico

Los centros gerontoldgicos son instituciones que brindan atencion especial e
integral a las personas adultas mayores, que ademas resultan ser parte de los
grupos prioritarios, en este contexto, ellos comparten un espacio con las
condiciones adecuadas para realizar actividades cotidianas. Estos centros abren
espacios que permiten la valoracién y la inclusién de las personas adultas

mayores con sus pares, de la misma forma en el entorno familiar (Registro Oficial
No0.654, 2002).

Segun la Ley organica de las Personas Adultas Mayores (2019) en su Art. 89,
hay 5 modalidades para la atencién integral, las mismas que deberan efectuar de

forma progresiva las siguientes modalidades de atencion:

a. Centros gerontoldgicos residenciales: Son servicios de acogida, atencion
y cuidado para personas adultas mayores que requieran atencion integral
en alimentacion, alojamiento, vestido, salud y otros que no puedan ser
atendidos por sus familiares;

b. Centros gerontologicos de atencion diurna: Son servicios de atencion
durante el dia, sin internamiento, con el objeto de evitar su
institucionalizacion, segregacion o aislamiento que promueven el

envejecimiento positivoy la ciudadania activa;
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c. Espacios de socializacion y de encuentro: Son servicios destinados a
propiciar el encuentro,la socializacion yla recreaciéon de personas adultas
mayores que conserven su autonomia; tendientes a la convivencia,
participacion y solidaridad, asi como la promocion del envejecimiento
positivo y saludable;

d. Atencién Domiciliaria: Son los servicios dirigidos a garantizar el bienestar
fisico y psiquico de las personas adultas mayores que carecen de
autonomiay que no se hallan institucionalizadas; y,

e. Centros de Acogida Temporal: Son espacios de acogimiento temporal y
emergente dirigidos a la atencién de personas adultas mayores que se
encuentren en situacion de necesidad apremiante o carezcan de referente

familiar o se desconozca su lugar de residencia.

La finalidad de las residencias es dar a los adultos mayores una atencién
adecuada a sus necesidades, de tal manera que reciban todos los cuidados
diarios que necesitan en alimentacion, hospedaje, salud, recreacioén, entre otros
(Martinez & Canchig, 2021, pag. 47).

2.2.7. Entorno Familiar del Adulto Mayor

Los adultos mayores son conscientesde su estado de dependenciay sentimiento
de agradecimiento por la poca o muchaayuda que reciben de las instituciones,
consideran que son espacios que les permiten evadir en alguna medida las
actividades asignadas por sus familias como el cuidar de los nietos, asumir
responsabilidades econdmicas, y otras que consideran tareas cumplidas en el
ciclode lavida. Investigacionesindican quelafamiliay la comunidad son fuentes
importantes de apoyo durante la vejez; de ello depende mucho la calidad de vida
y el estado de salud mental de los adultos mayores, esencial para interactuary
participar en las actividades propias de la familia, la comunidad y la misma
sociedad. Ello aumenta la autoestima y mejora las relaciones con el entomo
(Salamanca, Velasco, & Diaz, 2019).
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La familia, como grupo social, “provee la atencion a sus integrantes tanto para la
preservacion de la salud como para su desarrollo”, con acciones de ayuda a la
dignificaciony funcionalidad del adulto mayor, a través de los vinculos familiares
y comunitarios, es el grupo social donde se producen las primeras interacciones
de los seres humanos y tiene multiples responsabilidades y funciones con el

bienestary desarrollo de susintegrantes.

La perspectiva sistémica ofrece una mirada integradora para pensar a la familia
de un adulto mayor, asi como las funciones y roles que cada uno de sus
miembros desempefian, definiendo relaciones especificas y diferenciadas.
Bateson et al., fundamentados en los planteamientos de Bertalanffy (1950),
pensaron en las familias como sistemas abiertos en interaccién unos con otros,
gue constituyen una unidad como un conjunto de interacciones. La familia como
un sistema permite observar la unidad familiar en términos de interacciones
constantesentre todos susintegrantesy susrelacionescon otros grupos sociales

externos al sistema familiar (Salamanca, Velasco, & Diaz, 2019).

La familia como unidad de observacion en la investigacion permite identificar las
relaciones, las interacciones y los sistemas que participan en el cuidado del
adulto mayor. El hogar es el lugar ideal para interactuar con la familia, pues
permite una observacion mas profunda de la dinamica familiar, es decir, la
capacidad de la familia de cumplir las funciones propias y necesarias para el

anciano.

El proceso de institucionalizacion, entendido como proceso complejo vy
multideterminado, plantea al adulto mayor una serie de desafios que involucran
la movilizacion de unagran cantidad de recursos psiquicos 'y emocionales en pos

de la adaptacion a un contexto que se revela como un microcosmos pautado por
unalegalidady ritmicidad propias.

2.2.8. Calidad de Vida

Todos estos conceptos brindan la oportunidad de visualizar al A.M. como un

sujeto de derecho con patologias propias de la edad que en muchas ocasiones
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limitan que tenga una calidad de vida digna, tomando en cuenta que la calidad
de vida es equivalente a la suma de los puntajes de las condiciones de vida
objetivamente medibles en una persona, tales como salud fisica, condiciones de
vida, relaciones sociales, actividades funcionales u ocupacién. Este tipo de
definiciobn permitiria comparar a una persona con otra desde indicadores

estrictamente objetivos (Urzta & Caqueo, 2011, pag. 64)

En otras palabras, la calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que
puede ser experimentada por los individuos y representa por la suma de
sensaciones subijetivas y personales del sentirse bien del sujeto. (Roble, Rubio,
De la Rosa, & Nava, 2016)

Para evaluar la calidad de vida, debe reconocerse en su concepto
multidimensional, que incluye lo fisico, lo psicolégico y lo social. Estas
dimensiones son influenciadas por las creencias, experiencias,
percepciones y expectativas de un sujeto y pueden ser definidas como
«percepcionesde la salud.Cada dimension de la calidad de vida se puede
dividir, a su vez, en dos: analisis objetivo de un estado de salud y las
percepciones subjetivas de la misma. (Roble, Rubio, De la Rosa, & Nava,
2016, pag. 2)

Para finalizar, es importante considerar que la calidad de vida representa o son
como el reflejo de las condiciones de vida deseadas por la persona en todo su
ciclo vital, en relacién con las necesidades de bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacion, inclusién social y derechos. Si una persona logra satisfacer
todas estas necesidades, de forma objetiva se puede decir que mantuvo una

calidad de vida digna.
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2.3. Referente Normativo

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Este cuerpo normativo vigente desde el 2008, es uno de los principales
instrumentos que garantiza la proteccion de los adultos mayores en el pais,
estableciendo un marco legal que conduce a la formulacion de politicas y
programas en beneficio de este importante grupo de personas. Es asi que,
respecto a los adultos mayores sefiala varios articulados, en su Capitulo tercero,
titulado “de los derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria” se

establece:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publicoy 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
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, pag. 18).

En base a este articulo se identifica el deber que tiene el Estado la

responsabilidad de brindar atencion tanto en el &mbito publico como privado a fin
de garantizar sus derechos en lo que respecta a salud.

Por consiguiente, en su Seccion primera titulada: Adultos

Mayores hace énfasisen los principalesderechos quetiene este grupovulnerable
en el contexto ecuatoriano:
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1. La atencién gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas.

2. Eltrabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual
tomara en cuenta sus limitaciones.
La jubilacién universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de
transporte y espectaculos.
Exenciones en el régimen tributario.
Exoneracién del pago por costos notariales y registrales, de
acuerdocon laley.

7. Elacceso a unaviviendaque asegure unayvida digna, con respeto
a su opinion y consentimiento (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008, pags. 19-20).

En base a esto se visibiliza un sinnamero de derechos que el estado
ecuatoriano garantiza a las personas adultas mayores por su condicion de
persona, por esta razén la autoridad competente debe construir politicas
de cuidado que beneficie a esta poblacion desde diferentes contextos y
sectores como ruralesy urbanos, por ello deben centrar su accionardesde
una mirada integral. Estos programas y politicas deben de fomentar el
mayor grado posible de autonomia personal y participacion de las

personas adultas mayores.

2.3.2. Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

La presente ley, fue aprobada en 2019 y publicadaen el Suplemento del Registro
Oficial No. 484, 9 de mayo 2019, cuyo objeto es garantizar los derechos de las
personas adultas mayores, cubierta bajo el principio de atencion prioritaria, de

forma especializada, ademéas basada en un enfoque de derechos.

Ademas, en el articulo 11 de la presente ley se establece la Corresponsabilidad

de la Familia con su adulto mayor, pues esta se convierte en el nicho de apoyo y
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cuidado de las personas adultas mayoras, mas aun para aquellas que necesitan
cuidados especiales como es discapacidad.

La familiatiene la corresponsabilidad de cuidar la integridad fisica, mental
y emocional de las personas adultas mayores y brindarles el apoyo
necesario para satisfacer su desarrollo integral, respetando sus derechos,
autonomia y voluntad (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2019,
pag. Art.11).

Por ello la familiaresulta ser un actor esencial en el cuidadoy proteccion de las

personas adultas mayores en esta etapa del envejecimiento.
2.3.3. Ley orgénica de salud

Art 3: La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
nosolamente la ausenciade afecciones o enfermedades. Es un derechohumano
inalienable, indivisible, irrenunciable, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado (Ley Organica de Salud, 2015, pag. 2).

Art. 7: En sus incisos a y b sefala lo siguiente: Toda persona, sin
discriminacién por motivo alguno, tiene con relacién a la salud, los siguientes
derechos: a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportunoy de calidad a
todas las acciones y servicios de salud; b) Acceso gratuito a los programas y
acciones de salud publica, dando atencién preferente en los servicios de salud
publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en la Constitucion
Politica de la Republica (Ley Orgénica de Salud, 2015, pag. 4).

2.3.4. Convencion Interamericana de Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores

Art. 7: Los Estados Parte en la presente Convencién reconocen los
derechos de todas las personas, incluidos los adultos mayores quienes se
encuentran en la capacidad de tomar decisionesy decidir sobre su plan de vida

conforme a sus tradicionesy creencias, en igualdad de condiciones y a disponer
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de mecanismos para poder ejercer sus derechos (Convencion Interaméricana de
los Derechos Humanos, 2019, pag. 8).

En lo que concierne al articulo 7 se aborda el tema del envejecimientoy
los cambios que este proceso bioldgico implica en la persona. Este articulo

corresponde a politica internacional con miradas de derechosy proteccion, esun
derecho universal, esta dirigido a toda la poblacién mundial de adultos mayores.

2.4. Referentes Estratégicos

2.4.1 Agenda de Proteccion de Derechos de los Adultos Mayores

En este contexto la Agenda de Proteccion de Derechos de la poblacion adulta
mayor que habita en el DMQ, enmarca en su politica de impulsar la atencién
integral de las personas adultas mayores y velar por el funcionamiento adecuado
de los programas y servicios destinados a esta poblacién en el DMQ, con la
directriz de atencion prioritaria a las personas adultas mayores que les
proporcione proteccion, rehabilitacion y estimulo social y mental en un entomo
humanoy seguro, con acciones afirmativas al “cumplimiento de la norma técnica,
para garantizar la elevacion de calidad y especializacién de los servicios,

particularmente, de los relacionados con la salud”. (Compina, 2018)

En la misma agenda en la politica que hace énfasis en las personas adultas
mayores deberan vivir con dignidad y seguridad, sin estar expuestas a cualquier
tipo de explotacion, ni malos tratos fisicos o psicoldgicos, en su directriz para
establecer la corresponsabilidad del nucleo familiar, con respecto a las
necesidadesde la poblacion adultamayor en su desarrollo bioldgico, psicolégico,

social y productivo, mencionaen las acciones afirmativas:

- El promover la corresponsabilidad de la familia en el cuidado de las
personas adultas mayores y

- Prevenir y crear mecanismos institucionales para evitar el abuso y
utilizacion arbitraria de las personas adultas mayores por parte de

familiares.
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Con respecto a la politica Compina (2018), menciona a importancia de impulsar
acciones de prevencion para fomentar practicas para un envejecimiento positivo
y su directriz, las personas adultas mayores disfrutardn de los cuidados vy la
proteccion del sistema familiary el meso-sistema tiene las acciones afirmativas
de demandar el establecimiento de programas de acompafiamiento a las familias

y las comunidades e impulsar acciones para la creacion y fortalecimiento de
redes de apoyo social.

2.4.2. Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025

El Plan de Creacion de Oportunidades 2021 — 2025 es la maxima directriz
politica y administrativa para el disefio y aplicacion de la politica publica en
Ecuador, a través del cual el Gobierno Nacional ejecutara las propuestas
presentadas en el Plan de Gobierno” (Observatorio Regional de Planificacion
para el Desarrollo, 2021). Este plan se estructura en 5 ejes, 16 objetivos, 55
politicas y 13 metas, de las cuales se resaltara las que se encuentren vinculadas

o dirigidas a mitigar los riesgos psicosociales a lo que se enfrentan los adultos
mayores en tiempo de pandemia, crisis o confinamiento.

Dentro del eje Econdmico, encontramos al objetivo 1. Incrementar y
fomentar, de manera inclusiva, las oportunidades de empleo y las
condiciones laborales; el cual se relaciona con el tema de investigacion al
momento de considerar que el estado es el encargado de crear condiciones
dignas en donde los integrantes de cada nucleo familiar, puedan laborar y
generar ingresos para satisfacer las necesidades basicas de cada uno de sus
integrantes, mas aun siestos se encuentran en situacion de vulnerabilidad, como

son los adultos mayores.

Podemos observar al eje Social y en primera instancia relacionamos al
objetivo #5: Proteger a las familias, garantizar sus derechos y servicios,
erradicar la pobreza y promover la inclusion social; junto al trabajo
interinstitucional, el Estado busca garantizar los derechos de la familia, a partir
de la inclusion social y participacion de entidades privadas que brinden las

posibilidades a las familias ecuatorianas de mejorar sus condicionesde viday asi
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crear una sociedad mas justa. Dentro de este objetivo, se observa a la familia
como nucleo fundamental de la sociedad, y por ello debe ser protegida por el
Estado y es fundamental la promocion de politicas que garanticen la atencion
especializada en los ambitos publicosy privados a cada uno de sus integrantes,

sin importar su condicion fisica o cognitiva.

En este objetivo, encontramos dos politicas que se relacionan con elfin de
esta investigacion, tenemos a la politica 5.1: Promover el ejercicio de derechosy
erradicacion de la pobreza con énfasis en las personasy grupos prioritarios; y la
politica 5.4: Promover el acceso al habitat seguro, saludable y a una vivienda
adecuada y digna. Aqui se puede observar que lo que busca el Estado, es
garantizar que cada hogar cuente con recursos superiores para atender cada
demanda de cada integrante, reduccion del namero de personas que viven en
hacinamientoyque cada hogarcuente con lainfraestructuraadecuadapara cada
necesidad, considerando no solo los elementos internos del hogar, sino que

también los externos, ya sean en areas urbanas o rurales.
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Capitulo 3

Metodologia de la Investigacion
3.1. Enfoque de investigacion

El enfoque de la presente investigacion es de indole cualitativo, a través de la
cual es posible estudiar aspectos de los fendmenos sociales, en este caso
conocer los pensamientos de manera general del grupo en estudio, respecto a
los factores que originan la institucionalizacion, a través de una escucha activa
mientras ésta relata sus experiencias, los desafios y problemas, respecto al
ambito bioldgico, social, psicolégico y ecoldgico.

Segun Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) “la ruta cualitativa resulta

conveniente para comprender fendmenos desde la perspectiva de quienes

los viven y cuando buscamos patronesy diferencias en estas experien cias

y su significado” (pag. 8)

3.2. Tipo y Nivel de Investigacion

3.2.1. Tipo de Investigacion:

De acuerdo con su finalidad, la investigacion es descriptiva debido a que detalla
cada unade sus caracteristicas y permite identificar las percepciones sobre la

institucionalizacion de los adultos mayores, facilitando una visién descriptiva del
grupoinvolucrado en la investigacion.

Su preocupacién primordial radica en describir algunas caracteristicas
fundamentales de conjuntos homogéneos de fenomenos. Las
investigaciones descriptivas utilizan criterios sistematicos que permiten
poner de manifiesto la estructura o el comportamiento de los fendmenos
en estudio, proporcionando de ese modo informacion sistematica y

comparable con la de otras fuentes. (Sabino, 2000)

Por otro lado, es aplicada porque contribuira a respaldar la implementacion de

politicas publicas en favor de los adultos mayores, en tal virtud.
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Sabino (2000), afirma menciona que la investigacion de tipo aplicada
‘concentran su atencién en estas posibilidades concretas de llevar a la
practica las teorias generales, encaminando sus esfuerzos a resolver las
necesidades que se plantean los hombres” (pag. 20).
Con el uso del nivel descriptivo en la investigacion facilitara el saber las
percepcionesdel grupo de estudiorespecto a la institucionalizacién, pues a partir
de esto permitira describir las vivencias y concepciones que tienen los adultos

mayores, familias y profesionales en torno a la institucionalizacion
3.3. Método de la Investigacion:

En el presente estudio es la metodologia de investigacién cientificay el método
particular es el inductivo, mediante el cual se pretende obtener respuestas a

través de la interaccion entre el investigadory los participantes en el estudio.

En las ciencias sociales el objeto de estudio es, muchas veces, el propio
sujeto humano, complejo y singular, cargado con su propia historia,
irreductible casi a cualquier tipo de simplificacion que no lo mutile
arbitrariamente. En todo caso él es siempre el punto de referencia, directo
o indirecto, imprescindible parala comprension profundade los problemas.
Los disefios cualitativos, exclusivos de este campo del conocimiento,
intentan recuperar para el analisis parte de esta complejidad del sujeto y
de sus modos de ser y de hacer en el medio que lo rodea. Lo intimo, lo
subijetivo, por definicién dificilmente cuantificables, son el terreno donde

se mueven por lo tanto los métodos cualitativos (Sabino, 2000).

3.4. Muestra, Muestreo

En cuantoaluniversode lamuestra, en la presente investigacion,fue conformada
por los adultos mayores institucionalizados en un centro gerontoldgico
administrado por una institucion publica en el cantdn Lago Agrio, provincia de

Sucumbios.
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Simultaneamente en la ciudad de Quito también se conformdé por adultos
mayores institucionalizados con la diferencia que la institucion de cuidado es
privada.

Enreferenciaal universo que conformalainvestigacién esde 28 adultos mayores
institucionalizados en los centros gerontoldgicos residenciales, los cuales

permanecen institucionalizados por diversas causas.

3.5. Muestra

Para la investigacion la muestra se constituyé por 8 adultos mayores
institucionalizados, 4 familiares de los adultos mayores y ademas 4 profesionales
que prestan sus servicios en los centros gerontolégicos residenciales

mencionados.

La edad de los adultos mayores de la muestra se encuentraen unrangoentre 65
— 88 afos.

3.6. Muestreo

Se distinguen 2 tipos de muestreo, Muestreo Aleatorio o Probabilistico y No
Aleatorio o no Probabilistico, sin embargo, para la presente investigacion se
utilizé este ultimo.

3.7. Formas de Recoleccion de la Informacion

La técnica utilizada para el proceso de recolecciéon de la informacion empleado
para la presente investigacion fue la entrevista semi-estructurada, siendo esta la
mas idonea para la investigacién ya que a través de esta se obtiene informacién
mas completa y profunda, ademas en su proceso se presenta la posibilidad de

aclarar dudas durante el proceso, asegurando respuestas mas utiles.
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3.8. Formas de Analisis de la Informacion

El andlisis de datos se los realiz6 desde el andlisis descriptivo, ya que con este
describimos las tendencias claves en los datos existentes y observamos las
situaciones que conduzcan a nuevos hechos. Este método ya que se basa en
unao varias preguntas de investigacion y no tiene una hipotesis nos ayudo en la

investigacion.

Por consiguiente, se procedio a realizar unatriangulacion de datos para obtener

unainformacion con mayor claridad.
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Capitulo 4

Resultados del estudio
4.1. Caracterizacion de la muestra

Se aplicé una entrevista semi-estructurada a una muestra de 8 adultos mayores.
4 familiares y 4 profesionales que laboran en los distintos centros Gerontologicos.
Cabe mencionar que esta muestra fue tomada por partes iguales en ambas
instituciones donde se llevo a cabo el estudio, la una ubicada en Quitoy la otra

ubicada en Lago Agrio.

4.1.1. Centro gerontolégico ubicado en Quito

Este hogar de cuidado al A.M., es una institucion privada de atencion
personalizado a través de su convivencia arménica con otras personas en
condiciones similares, se aprencia en las entrevistas realizadas a la muestra en

esta institucion.

Adultos Mayores

Usuario Edad Género ESt.aij Id’ent.ldad Familia Padecealgun tipo de
Civil Etnica enfermedad
AM-1-Quito 88 Femenino | Soltero Mestiza 1 hermano Fisica N discapacidad
visual 50%
Fisica - Derrame
. . . Cerebral, d
AM-2-Quito 65 Masculino | Soltero | Indigena 3 hermanos erebra .?speran ©
2 hermanas atencion para

tratamiento urinario.

2 hermanos

AM-3-Quito 87 Masculino | Soltero Mestizo Ninguna
1 hermana
. . . . 5hijos .
AM-4-Quito 73 Femenino | Viuda | Indigena 2 hijas Ninguna
Familiar
Estado Situacion Frecuencia de visitas a
Nombre Edad Género L Familia familiares
Civil Laboral R -
institucionalizados
FAM.l-l- 32 Femenino Casada Trabaja 2 hijos Unavez ala semana
Quito Esposo
FAM.I-2- 40 Femenino Casada Trabaja 4 hijos Dos vecesa la semana
Quito Esposo
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Profesional

Nombre Profesion Antigliedad en Horas de trabajoa la
institucion semana
- Horarios rotativos, segun el
) Auxiliarde o
PROF-1-Quito . 4 afios turno de 40 a 50 horas
enfermeria
semanales.
Auxiliar de Horarios rotativos, segun el
PROF-2-Quito . 6 meses turno de 40 a 50 horas
enfermeria
semanales.

4.1.2. Centro gerontolégico Residencial ubicado en Lago Agrio:

Atiende a adultos mayores, de escasos recursos econdmicos; también alguno de

los usuarios se encuentran en total abandono, mientras que otros reciben visitas

de sus familiares. Parte de los objetivos del programa es ofrecer un refugio

permanente a un maximo de 15 Personas Adultas Mayores de acuerdo a la

capacidad de las instalaciones, enfocadas a la promocion del envejecimiento

positivo.
Adultos Mayores
. Padece algun
Usuario Edad Género Est.aglo Id(,ent‘|dad Familia tipo de
Civil Etnica
enfermedad
AM-1-Lago 77 Femenino Casada Mestizo 6 hijos No
AM-2-Lago 80 Masculino Soltero Mestizo 2 hijas No

AM-3-Lago 86 Femenino Soltera Mestizo 1 hijo Osteoporosis,
AM-4-Lago 70 Masculino Soltero Afroecuatoriano L hermgna D|§c_apaC|dad

1 sobrina fisica 75%

Familiar
Relacion . i d

. L con el recuencia de
Nombre | Edad Género Est_a_do Situacion dult Familia | visitas a familiares
Civil Laboral adu’o institucionalizados

mayor

Fég/lgl(-)l' 60 Femenino | Soltera Trabaja Hija 2 hijas Dos vecesal mes

FAMI-2- 37 Femenino | Soltero Trabaja Hijo Vive Cada 6 meses

Lago solo
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Profesional

Nombre Profesion Ocupacion Antigliedad en | Horas de trabajo
institucion alasemana
. . . . A Lunes - viernes
PROF-1-Lago Trabajadora Social | Trabajadora Social L ano
40 horas
A i Lunes - viernes
PROF-2-Lago Enfermera Enfermera 3 afosy medio
40 horas

4.2. Resultados del objetivo especifico 1

Determinar las percepciones sobre los factores biolégicosy psicologicos de los

adultos mayores relacionados con la decision de su institucionalizacion.

Dentro de este estudio, se investigaron los factores biolégicos y psicoldgicos del
AM, las situaciones socioecondémicas y relacionales de las familias de AM y
finalmente se resalto el sentir de los AM dentro de la institucion gerontoldgica.
Luego de ello, se procedié a ubicary desarrollar cada variable dentro del objetivo
a correspondiente; para lo que, los elementos biologicos y psicologicos se
encontraran en el desarrollo del objetivo 1, los elementos socioecondmicos y
familiares dentro del objetivo 2 y finalmente el sentir de los A.M. que
corresponden al objetivo 3. Esta clasificacidn se larealizo, a fin de dar respuesta
al capitulo de resultados, tomando en consideracion cada variable dentro del
objetivo correspondiente.

Para desarrollar el objetivo 1, se empezé describiendo los factores biolégicos
qgue inciden en que un AM ingrese a un centro Gerontoldgico, en lo que se
encontrd que los adultos mayores al enfrentarse al proceso de envejecimiento
natural, se hallan con un sinnimero de cambios fisicos como el del proceso
organico que influye en que pierda estabilidad y todo su cuerpo se convierta en
una masa llena de fragilidad, lo que conduce a riesgos de caidas elevados,
sedentarismo, enfermedades fisicas y a su vez genera limitacion y padecimiento

por la condicion fisica del AM.

Ademas, durante la etapa del envejecimiento se puede producir un deterioro de
las capacidades fisicas y mentales de los adultos mayores, derivando inclusoen

discapacidad, y el surgimiento de las enfermedades crénicasy degenerativas;
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por estas razones generalmente se recurre a institucionalizar al adulto mayor y
alejarlo del sistema familiar.

A continuacion, se resaltan algunos de los relatos descritos por los AM en cuanto
a su condicioén bioldgica, haciendo énfasis en los elementos o enfermedades

fisicas que han influido en latoma de decisiones para la institucionalizacion.

“Se les da la oportunidad a los adultos que sus hijos no pueden cuidarlos por
alguna condicion, enfermedad o discapacidad (Entrevista — PROF-1-Quito,
2022)".

“Surgio cuando mi enfermedad empeord y ya no me podian cuidar (Entrevista —
AM-3-Lago, 2022)".

Dentro del relato del profesional #1, podemos observar que los principales
motivos de ingreso que derivan del factor biolégico corresponden a
enfermedades, ya que, este factor hace que las personas que van envejeciendo,
como un proceso normal del ciclo de la vida, vayan perdiendo estabilidad y
defensas de su organismo, lo que influye que en muchos casos sus familiares no
cuenten con los conocimientos necesario o la infraestructura adecuada para
poder cuidarlos. Al indicar que sus familiares “no pueden cuidarlo por alguna
condicion”, se puede inferir que esta puede partir desde situaciones fisicas,

infraestructura, econémicas, de adaptabilidad, entre otras.

Por su parte, en el segundo relato, se expresa el adulto mayor, dando a conocer
que, en base al avance de su enfermedad, sus redes de apoyo ya no le pudieron
sostener, lo que derivo en que ingrese aun centro Gerontoldgico. Aqui se resalta
qguelos procesos de maduracion de las enfermedades propias del envejecimiento
no pueden ser pausadas ni olvidadas; por lo que, se hace necesario tomar
decisiones que beneficien al adulto mayor, ya sea quedandose en casa con

personas que lo puedan cuidar o ingresando a un asilo para ser cuidado.

Asi mismo se encontraron varios factores psicolégicos que influyen en esta
decisién. Tomando en consideracion que en la edad adulta se experimentan una

serie de cambios en el organismo, como el deterioro organico de la evolucién. Es
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precisamente durante este proceso donde se frena la madurez de las funciones
organicas, en ese sentido se iniciaunaetapainvoluntariade la que practicamente
nadie esta exento, nadie tiene el privilegio de evadir o escapar (Ojeda & Orellana
2015, pag. 19).

En otras palabras existe un punto en el proceso de envejecimiento en donde los
factores biolégicosllegan a su punto maximo de madurez y da paso a los factores

psicolégicos, los cuales son involuntarios y suelen irse agravando con el tiempo.

‘Pensamos que quiza su situaciéon mental, podria mejorar ingresando a este

centro y vinculandose con otras personas. (Entrevista — FAMI-2-Quito, 2022)

“Es mas por el cuidado, los A.M. enfermos no son facilmente tratados en casa,

por ejemplo, que sufran Alzheimer u otra enfermedad degenerativa, es
complicado el cuidado en casa (Entrevista — PROF-1-Lago, 2022)".

"En algunade las visitas al médico me aconsejo que viniera a este lugar. Que

aqui me cuidarian bien (Entrevista— AM-2-Quito, 2022)".

En los tres relatos planteados, se puede observar cémo las personas que rodean
a los adultos mayores sugieren y toman la decisién de institucionalizarlos, con la
idea de que su situacion actual (mayormente por enfermedades) mejore y tenga
una atencién acorde a sus necesidades, esto hace que el proceso de
institucionalizacion no tenga dificultades y que disminuya el riesgo de abandono
familiar o desvinculacién. En el fragmento #2 ejercido por el Técnico, se observa
que es un reto poder atender a los adultos mayores que padecen de una
enfermedad bioldgica o psicolégica, ya que, como se planteé anteriormente, esto
implica cuidados especiales, tiempo, un lugaradecuado y recursos econdmicos

como emocionales.

También, es importante reconocer las consecuencias que atafien estas
enfermedades psicolOgicasy bioldgicas,como la sensibilidad, fragilidad e incluso
depresion. Son muchos los factores psiquicos que se presentan durante la etapa
de envejecimiento y que influyen en la salud mental del adulto mayor. Ademas

de las enfermedades mentales como depresion — ansiedad — demencia senil-
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alzheimer (pérdida de memoria) y parkinson, por tal motivo, una salud mental
inadecuada influye en el organismo a nivel general. Todo esto mencionado

resultan ser factores que influyan en la institucionalizacién del adulto mayor
(Aiudo, 2021).

Con respecto a las instituciones donde se realizé el estudio no se seleccion6
ningun adulto mayor con este tipo de enfermedades mentales, ni familiares, sin
embargo, los profesionales en sus relatos de entrevistas mencionaron que, Si
existen adultos mayores con demencia senil, estos casos son tratados por la
enfermera y psicologa de la institucion, ademas durante el estudio se pudo

identificar adultos mayores con este tipo de enfermedades mentales
mencionadas anteriormente.

De aqui que, es sumamente importante que las personas que cuidado de
AM tengan en consideracion todo este panorama que es fundamental para una
buenaatencion. Delmismo modo y como lo plantealateoria de la desvinculacion,
el “envejecimiento normal se acompafia de un distanciamiento 0 "desvinculacion"
reciproco entre las personas que envejecen y los miembros del sistema social al
que pertenecen -desvinculacién provocada ya sea por el mismo interesado o por
los otros miembros de este sistema” (Cumming, 1963, p.393) citado por (Cepeda,
2010, pag. 34). Desvinculacion vistacomo un proceso psicosocial en la cual el
individuo cambia su interaccién con el mundo exterior a medida que aparecen

cambios y dificultades motrices y psicoldgicas.

4.3. Resultados del objetivo especifico 2

Identificar las percepciones sobre las situaciones socioecondmico-relacionales
en el contexto de las familias de los adultos mayores que se relacionaron con su

institucionalizacion.

Como se observé en el objetivo anterior, son distintos los factores acerca de las
causas que llevan a los adultos mayores a trasladarse a una institucion. Se
suelen considerarse factores de tipo personal y familiar, ademas de no poder

contar con redes de apoyo familiares que le otorguen los cuidados y atenciones
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necesarias, puesesto es necesario al experimentar pérdidas fisicas, econdémicas
o sociales. No obstante, existen otras causas muy ligadas a lo dicho pero que
parten desde el relacionamiento familiar, sus condiciones socioecondmicasy las
redes de apoyo que este AM pudieratener.

4.3.1. Condiciones familiares

La familiay la comunidad son fuentes importantes de apoyo durante el proceso
de envejecimiento;de ello depende mucho la calidad de vida y el estado de salud
mental de los adultos mayores, lo esencial para interactuar y participar en las
actividades propias de la familia, la comunidad y la misma sociedad, aumenta la

autoestima y mejora las relaciones con el entorno (Salamanca, Velasco, & Diaz,
2019).

Desde el ambito familiar, el tiempo disponible de sus familiares, se constituye en
un elemento fundamental para el acompafiamiento y atencion al AM, el tiempo
es un medio generadorde recursosy vinculos en donde se construyen momentos
transcendentes para las personas, por ello dentro de esta variable se resalta la
forma de organizacion del tiempo de la familia para cuidar al AM (Huenchuan,
2018).

En los discursos de 6 adultos mayores, que, si tenian familia, la razén por su
institucionalizacion era por falta de tiempo de sus familiares, por los multiples
roles, por cuidado de otros familiares, propia enfermedad del cuidador, cuidado

de familiares con discapacidad, por trabajo, entre otras actividades.

Un elemento que se ha ido desarrollando como principal componente o factor
para la institucionalizacion, es el hecho de que las personas cuidadoras se
encontraran en situacion de vulnerabilidad o enfermedades, lo que imposibilitaba

que pudiera cuidar al AM.

“Mi hermano por su enfermedad ya no me podia tener en la casa” (Entrevista —
AM-1-Lago, 2022)".

“Ni su familia me podia cuidar, ya que necesitaban el dinero para cuidarlo a él
quien estaba enfermo” (Entrevista — AM-4-Quito, 2022)”.
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“‘Mi amigo me ayudo en lo que mas pudo hasta que empeoré con la enfermedad
y me trajo aca (Entrevista — AM-4-Quito, 2022)”.

Se puede observar que otra de las causas principales porla que los familiares de
los AM deciden apostar por la institucionalizacion, se debe al padecimiento de
enfermedades de los cuidadores principales, lo que hace que ya no se pueda
sostener al AM dentro de los hogares. Esto da a conocer laimportancia de contar

con varias redes de apoyo que puedan brindar a los AM seguridad en que van a
estar alli para cubrir con sus necesidades ya sean economicas o afectivas.

Esto se refleja en los relatos de los adultos mayores entrevistados:

“Siempre me incluyeron, pero no podian estar pendientes de mi para todo y lo
entendia (Entrevista — AM-3-Lago, 2022)".

Asi mismo, lo menciona otro adulto mayor “No, ellos siempre compartian cuando
podian, pero tenian también obligaciones (Entrevista — AM-1-Quito, 2022)”.

Ademas, “La falta de tiempo para cuidarlo principalmente ”(Entrevista — FAMI-2-
Lago, 2022)

En todos estos relatos se observa que los familiares si participaron de las
actividades cotidianas de los AM; sin embargo, se presentan eventos que hacen
notar que la otra persona también es un sujeto que interactia con otros y en
varios espacios distintos, lo que limita la participacion continua en los cuidados
del AM. Observamos que el hecho de que los hijos se casen y las obligaciones
diarias que permiten subsistir en este mundo (como el trabajo, acudir al médico
y actividades recreacionales) generan unabrecha de distanciamiento entre los

miembros familiares que se encuentran funcionales y deben cumplir cierto rol en
el hogary, los AM que se encuentran en situacion de dependencia.

Esta reflexion hace que nos preguntemos ¢, si constitucionalmente la familia es
guien debe velar por el bienestar de los AM y lugar porque permanezcan en el
nucleo familiar, como se cubre con estas otras obligaciones que conllevan a que
la familia salga al dia a dia a buscar oportunidades? Desde el punto de vista

objetivo, esto se convierte en el hecho principal de institucionalizacion.
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Algo que también resalta dentro de estos relatos, es la vinculacion positiva que
tenian las familias a pesar de sus obligaciones, en su mayoria, visitaban,
acompafnaban yapoyaban lo que se convierte en motivadores para los AMy hace
gue su proceso de institucionalizacion sea facilmente adaptable, esto claramente
se vincula con el pensar del autor Soriano (2013).

Las redes de apoyo familiares, sociales y comunitarias tienen un valor
significativo en el bienestar y desarrollo general del adulto mayor durante
esta etapa de vida, el sentirse necesario es uno de los predictores de
longevidad, se debe tratar de mantenerlas relacionesfamiliaresy sociales
con un 6ptimo nivel de satisfaccion, con el fin de que cada miembro sienta
que colabora al bienestar comun de su sistema familiar, de esa manera,

se lograria que el adulto mayor tenga un envejecimiento satisfactorio ya
sea en casa o institucionalizado (Serrano, 2013, pag. 16).

En dos casos de los adultos mayores entrevistados se pudo evidenciar que
paulatinamente, previo a la institucionalizacion, los vinculos familiares del adulto

mayor se fueron debilitando.

“También otros de los factores mas importantes son por el maltrato de la familia

hacia el adulto mayor, en algunas ocasiones han llegado adultos mayores con
moretones en sus brazos (Entrevista — PROF-1-Lago, 2022).”

“La poca paciencia de parte de sus familias” (Entrevista — PROF-2-Lago, 2022)”.

Frente a las diversas problematicas se han ido desvinculando. Las entrevistas
reflejaron que el entorno familiar es un elemento indispensable para el desarrollo
de susintegrantes, siendo los encargados de afianzar este cuidado y brindar una
sensaciéon de tranquilidad, apoyo y participacion en la vida de los AM. Este
pensamiento ayuda a comprender la idea de los autores que presentan el rol de
la familia dentro del proceso de institucionalizacion y desarrollo de los AM, dando
a conocer que la familia es fundamental para la adaptabilidad y desarrollo de
cada AM.
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Bartora, también llego a la conclusiéon de que, a pesar de que ciertas
familias no tengan las condiciones materiales necesarias para el cuidado y
proteccion, si existe voluntad y disponibilidad por parte del referente, es posible
trabajar con ellos para la superaciéon de esas condicionesinsuficientes. El vinculo
afectivo es fundamental para obtener buenos resultados en procesos familiares.
De no existir una actitud genuina, el vinculo pasa de ser un facilitador a
constituirse en un obstaculo, ya que impide el sostén del proceso de vinculacion.
(Bartora, 2016, pag. 38)

Estos relatos también muestran la importancia de contar con redes de apoyo
consanguinea o no, contar con personas que te aporten al crecimiento personal
y sobre todo que te brinden paz mental ya sea por medio de una escucha, un
didlogo o simplemente compaifiia, para evitar la institucionalizacion del AM, o
facilitar el proceso de ingreso y adaptacién al centro gerontolégico; entendiendo
a este proceso como uno complejo y multideterminado, que plantea al adulto
mayor una serie de desafios que involucran la movilizacién de una gran cantidad
de recursos psiquicos y emocionales en pos de la adaptacion a un contexto que

se revela como un espacio pautado por unalegalidad y ritmicidad propias; por lo
que, las redes de apoyo se convierten en su mejor aliado.

En el presente estudio se pudo observar que, en dos casos, los AM si contaban
con redes de apoyo de familiares (hermanos o hijos) pero, en un caso migraron
a Espafiay Quito, y en otro caso, su familiar se enfermo y ya no pudo cuidarlo.
En otro caso, la AM no contaba con estas redes, lo que le llevé a buscar una
institucion que atienda sus necesidades. Esto evidenciala necesidad de contar

con redes de apoyo para el cuidado de ancianos, y como cuando éstas ya no
pueden asumir su cuidado, se decide por la institucionalizacion.

"Mis hijos se fueron unos a Espafia y otros a Quito. Me dejaron sola
(Entrevista — AM-1-Quito, 2022)"

"Si siempre mi familia mis hermanos continuamente estaban al pendiente
gue no me falte nada, que este todo bien, mi estado de salud (Entrevista — AM-
3-Lago, 2022)"
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“Esta etapa de mi vida ha sido un poco dura ya que no tenia quién me cocine
practicamente me encontraba solay pues aqui si nostalgica, pero en este lugar

tengo esas comodidadesy compairiia (Entrevista — AM-4-Quito, 2022)".

La mayoria de los adultos mayores y familia toman la decision de que su A.M.
ingrese a un asilo; en cuanto a que, el tiempo, los cuidados, atencion y
necesidades basicas son elementos que condicionan la estadia del adulto mayor
dentro del nucleo familiar. Estos factores junto a los propios de la edad de los
adultos mayores, hacen que el hogar se constituya en expulsory que, frente a

las diversas necesidades fisicas y emocionales se busque otros medios.

Los factores aqui planteados, tiene relacion con lo determinado en las
condiciones familiares; ya que, tanto el ambiente como las condiciones en las
cuales se encuentra la familiay la relacion que tengan con el A.M. hacen que

éste determine su estadia y forma de interactuar en los centros gerontolégicos.
4.3.2. Débil o inexistente vinculo afectivo AM — familia

Los limitados vinculos afectivos entre la familiay el AM también se convierten en
factor para institucionalizacion, tomando en cuenta que esta opcion dignificay
cuidaal AM a comparacion del posible hechode que se convierta en unapersona
en situacién de calle o abandonada. Se puede inferir que esta desvinculacion
familiar pudiera ser producto de rencores del pasado por actitudes ejercida por
los AM como violencia intrafamiliar, abusos o simplemente mal trato hacia su
nucleo familiar, por ello desde la parte emocional no le brindan esa seguridad y
compaiiia fisica requerida para que se encuentre bien.

Otras de las opciones también y que me he dado cuenta es la forma de
ser del adulto, muchas hijas indican que el AM es un mal padre, su

comportamiento, pienso que eso también es unode los factores el cuallas
familias optan en traerlo al instituto. (Entrevista — PROF-2-Quito, 2022)".

En el relato brindado por la Profesional 2, se brinda otra mirada de los factores o
motivos de ingreso. Aqui se plantea que en base a las actitudes negativas que

mantuvo el adulto mayor con sus familiares, estos toman la decision de

59



institucionalizarlo y no tener que atender a sus necesidades de forma directa.
Aqui se observa una realidad que parte desde los factores relacionales que

influyen en que nose desee tener unarelacion cercana con el A.M. pero tampoco
llegar a abandonarloy lo intitucionalizan como un medio para que el este bien.

4.3.3. Maltrato de la familia hacia el AM

Del mismo modo que el punto anterior se plantea una percepcién que da a

conocer el maltrato que se le brinda al AM

Llegan adultos que se encuentren en situacion de abandono, o situaciones de
calle (Entrevista — PROF-1-Lago, 2022)

Aqui se puede observar que, segun el profesional 1, Entre los factores ya
mencionados, uno muy importante es el maltrato hacia el adulto mayor; es que,
Segun la (Organizacién Mundial de la Salud, 2022) “En el ultimo afio,
aproximadamente una de cada seis personas mayores de 60 afios sufrié algin

tipo de maltrato en los entornos comunitarios”.

El maltrato a una persona de edad consiste en un acto o varios actos
repetidos que le causan dafio o sufrimiento, o también la no adopcion de
medidas apropiadas para evitar otros dafios, cuando se tiene con dicha
persona una relacion de confianza. Este tipo de violencia constituye una
violacion de los derechos humanos y puede manifestarse en forma de
maltrato fisico, sexual, psicolégico o emocional; maltrato por razones
econdmicas o materiales; abandono; desatencion; y del menoscabo grave
de la dignidady el respeto. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Los hechos de maltrato pueden generar que los AM. Tengan consecuencias
fisicas, mentales, econdmicasy sociales, como pueden ser lesiones corporales,
defuncién prematura, depresion, deterioro cognitivo, ruina economica y
necesidad de ingreso en una casa de acogida para adultos mayores, lo que

desde este plano no puede ser bien visto o aceptado por el adulto mayor.
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4.3.4. Situacion econdmica de las familias

El factor socioecondmico es un elemento que condiciona el bienestar de todos
los seres humanos dentro de unasociedad; ya que, si dentro de un Estado no
hay recursos economicos, menores posibilidades de tener una calidad de vida
digna existiran, esto ligado al hecho de no poder alimentarse bien, atender los
temas médicos, de cuidadosy de recreacion que necesita un ser humano para
estar bien; por ello, la institucionalizacion brindaun apoyo integral para satisfacer
todas estas necesidadesy a partir de la condicién socioecondémica de los adultos
mayores y sus familias, aceden a estos servicios y con su aporte se le brindala
oportunidad a los que son abandonados.

“Adultos que por factores econdmicos sus familiares no pueden brindarles lo que
el adulto necesita (Entrevista — PROF-1-Quito, 2022)".

"La falta de recursos para mantenerme en la casa (Entrevista — AM-1-Lago,
2022)".

“Lajubilacion porque fue una profesional. Eso nos sirve para pagar su estadia en

el Hogar de cuidado, aunque nosotros pagamos el 70% del costo total (Entrevista
— FAMI-4-Quito, 2022)”.

‘Una parte mi sueldo es invertido para pagar los gastos de ropita, algunos
medicamentos y examenes médicos (Entrevista — FAMI-2-Lago, 2022)".

“Trabajamos mi pareja y yo, una parte del dinero va a pagos del Hogar en donde
se encuentra (Entrevista — FAMI-1-Quito, 2022)”.

En el relato #3 se observa que el AM institucionalizado goza de la pension jubilar
gue en muchos casos no abastecen para cubrir con todos los gastos, pero si es
un aporte para la disminucion de las responsabilidades. En los relatos # 4 y #5
se visualizala aportacion que realizan las familias desde su sueldo a fin de que
su adulto mayor se encuentre bien atendido. También se pudo encontrar con los
relatos #1 y #2 en donde se observa que hay personas que no contaban con
ingresos propios por ninguna fuente y es alli en donde los subsidios o convenios

entre entidades Estatales o privadas aportan econémicamente para cubrir con
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los gastos generados por las personas abandonadas o en situacién de pobreza
extrema.

Es importante analizar que la situaciéon de jubilados, hace no sélo que los adultos
mayores no se encuentran insertados en el campo laboral, porende, susingresos
econdmicos son escasos. Se consideraque desde hace mas de 10 afios no se
toma en consideracion insertar a este grupo vulnerable al contexto laboral, sin
embargo, les resultad dificil satisfacer necesidades basicas, debido a los altos
costos, por tal razon sus posibilidades de acceder a 6ptimas condicionesde vida,

resulta ser una utopia.

En el caso particular de Ecuador, los adultos mayores enfrentan diversas
dificultades socioecondémicas que reducen su posibilidad de ser correctamente
atendidos con base a sus necesidades. En especifico, como explica Forttes
(2020) “al menos el 30% de los ancianos en el Ecuador estan en condicion de
pobrezay se espera que este se incremente hasta al 50%, al menos en las zonas
rurales” (pag. 24).

La institucionalizacién se de en esta clase de condiciones puede llevar a que el
adulto mayor perciba que dicho acto se deba a la condicién econémica de su

familiay no precisamente a la necesidad especial de cuidados que demandaba.

Esta percepcién,se liga con lo planteado por la teoria de la desvinculacion,
en donde se da a conocer que la teoria, se basa en el pensamiento de que la
persona que envejece estd propensa a tener y a acumular un sin namero de
perdidas (sensoriales, motoras, sociales, etc.) las cuales disminuyen su

autonomia y competencia, de tal forma que lo convierte en una persona
socialmente envejecida (Fernandez, 2009 péag. 71).

Al considerar al adulto mayor como un sujeto que por su condicion fisica ya no
puede proveer 0 generar recursos, esto hace que sin darse cuenta se cree una
brecha social y que este grupo forme parte de los grupos que requieren atencion

prioritaria; ya que, por no ser vistos como proveedores 0 capaces, se los
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abandona, se los maltrata y se los excluye, algo que esta en contra de la
satisfaccion de sus necesidades basicas.

La falta de oportunidades laborales para los adultos mayores hace que las
familias no cuenten con suficientes recursos econdmicos para poder cubrir con
todos los gastos que la edad propiamente requiere, gastos de cuidados
personales, gastos médicos, modificacion en la infraestructuray recreacién; por
lo que, optan por la institucionalizacion u abandono. El factor econémico, aunque
no es lo primordial, si es un puto fuerte que determina la calidad de vida que se

le otorga a los A.M.

4.3.4. Ambiente y compafiia

Los AM son seres humanos que por su condicién bio-psico-social, necesitan de
espacios y comparfiia adecuada para que se sientan vivos y puedan tener un
sentido de vida, el ambiente en donde este se desenvuelve es fundamental para
gue se mantenga activo y participativo de esos espacios que brindan bienestar,
al igual que contar con personas que puedan regalarle tiempo de calidad. Mucho
de ellos, toman la decision de ingresar a los centros Geriatricos debido a la
comparacion que realizan en plantear su condicion fisica o mental y la compafiia

gue tiene para sentirse estimados.

“Decidi veniren el centro porque necesitaba apoyo para realizar mis actividades,
me costaba caminar y ya no podia realizar nada de actividades diarias en mi
espacio (Entrevista — AM-1-Quito, 2022)".

Bueno en este caso yo era quien queria ya que la verdad mi hijo me
ayudaba, pero él también tenia su trabajo y €l también estuvo de acuerdo
en que yo vengaal instituto porque aqui tengo personas preparadas que
me van a poder ayudar en mis actividades diarias. (Entrevista — AM-2-
Quito, 2022)

En este objetivo, se pueden rescatar los relatos de los AM entrevistados, en

donde comparten los factores o motivos de la institucionalizacién y se pueden
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observar como los factores bioldgicosy psicologicos (enfermedades propias de
la edad y limitado relacionamiento emocional) como los factores econémicos han
hecho parte de su jugada para que de una forma positiva o negativa los A.M.
sean acogidos en el centro Geriatrico. También, se puede resaltar que a través
de la propia historiay experienciasubjetivadel proceso de institucionalizacion del
adulto mayor se han revelado como los elementos privilegiados para el
establecimientoy reconstruccion de lazos sociales han florecido y han permitido

qgue afronten lainstitucionalizacién como algo positivo.

Sindudaalgunaen los relatos analizados se puede percibir quela familia hasido
y es fundamental en el proceso de institucionalizaciony buen vivir del A.M, sea
cual sea el espacio en donde este se desenvuelve o habita, esto también es
confirmado por varias teorias que trabajan directamente con el tema familiar y
también que analizan el proceso de envejecimiento como una etapa natural del

ciclode vida humana

La teoria ecoldgica ensefia a considerar al AM como una persona en
progresiva acomodacion a sus entornosinmediatos (también cambiantes):
familia, amigos, hospital, etc., e influida por las relaciones que se
establecen entre estos contextos y otros mas grandes en los que esta
incluido (sociedad, cultura, ideologia, etc.). Tomar en consideracion estos
aspectos ayudara a discernir qué reacciones son propias del enfermoy
cuales estan provocadas por los entornos mas inmediatos (micro-,
mesosistema) o mas distantes (exo-, macrosistema) y facilitara perfilar
intervenciones mas adecuadas, no solo centradas en el paciente. (Torrico,
Santin, Villas, Menéndez, & L6pez, 2002, pag. 58)

Es que, desde este punto, la familia se convierte en el motor principal de toda
accion, como se menciond en el objetivo 1, esta junto a su participacion activa,
permite que el A.M. se sienta parte de los espacios en donde se desenvuelven,
como también se sientan motivados a querer seguir esforzandose y dando lo
mejor de si.
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4.4. Resultados del objetivo especifico 3

Describir el sentir de los adultos mayores frente a los factores identificados en el

proceso de su institucionalizacion.

(Guevara N. L., 2016) menciona a la institucionalizacién como la practica que
implica el ingreso a un espacio de cuidado, ya sea publico o privado (de forma
voluntaria 0 no), espacio en donde se brinda una atencion integral acorde a las
necesidades de los adultos mayores, en estos espacios puede haber personas

con unasituacion econémica alta o personas abandonadas.

Ademas, es importante tener claro que los centros gerontoldgicos pueden ser
vistos como un derecho de los adultos mayores cuando tienen condiciones de
salud fisica y mental, o las condiciones familiares no permiten de cuidados

necesarios.

Frente a esto se puede identificar la distorsiébn que existe en muchas de las
familias de los adultos mayores entrevistados al considerar que estos centros
pueden ser un “buen lugar’ cuando su adulto mayor tiene dependencia total de
las familias, pues desde hace muchos afios se tiene la construccién social que
estos centros son netamente para insertar a los adultos mayores cuando sus
capacidades no funcionan o esta deterioradas y por tal motivo, las familias

deciden no responsabilizarse de sus cuidados.

Esto tienerelacion a los procesos culturalesy construcciones sociales que tienen
muchas familias en relacion a los adultos mayores, ademas de la relacién que
esto mantiene con la cultura del descarte, vinculada con el capitalismo. Cuando
algo ya no sirve o no funciona se lo descarta. Por tal motivo, como trabajadores
sociales se deben trabajar en transformar aquellas construcciones culturales que

a través de procesos transculturales se mantienen en la sociedad
4.4.1. Proceso de institucionalizacion

Como se observé en el capituloconceptual, lainstitucionalizacion hace referencia

al “ingreso de las personas adultas mayores a residir en establecimientos en
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forma permanente sin unafecha y/o unacausal de egreso previstas” (Mariana,
2018).

Segun los autores Tarras & Villar (2018) en su estudio hacen referencia a
aquellos factores importantes a considerar en el proceso de institucionalizacion,
estos son el sentimiento de soledad, ya que esta se presenta como un suceso
negativo en la vida del adulto mayor y esta relacionada con sentimientos de
abandono, en este sentido el equipo multidisciplinar debe trabajar para cambiar
aquella perspectiva que han construido en relacion a su institucionalizacion, asi
mismo lo profesionales deben brindar contexto que les permita a los adultos

mayores llevar unavida dignay promoviendo sus derechos.

Por consiguiente, es importante mencionar que cada centro Geriatrico debe
contar con un equipo multidisciplinar que pueda satisfacer todas las necesidades

bésicas del residente, para con esto poder restituir sus derechos.

“‘Bueno para institucionalizar al adulto mayor en el centro debe tener algunos
factores (Entrevista — PROF-1-Quito, 2022)".

En este relato expresado por un integrante del equipo técnico de uno de los
centros estudiado, da a conocer que para el proceso de admision en los centros
geriatricos deben de cumplir con varios elementos que haga que esta persona
esta apta para ingreso, ya sea que su familia lo ingrese o si se encuentra en

situacion de vulnerabilidad y haya sido referido por otras instituciones.

Cada institucion plantea sus requisitos al momento de ofertar una vacante, en
este caso y como se observd en el objetivo 2, el equipo multidisciplinar refiere
gue pueden ingresar personas con 0 sin recursos los cuales su nucleo familiar
por algin motivo no pueda satisfacer sus necesidades béasicas, esto hace que
estos espacios sea asequibles, mas hay cuando durante el proceso de ingreso
se realiza un analisis socioeconémico y en base a ello pagan su estadia, esto es
muy enriquecedor, en base a que no son excluidos por no contar con recursos.

Gonzélez (2012) considera que el hecho de que la poblacién anciana

vaya en aumento deriva en la necesidad de que se desarrollen planes de accién
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para la atencién adecuaday necesaria en el ambito de la salud, en lo social y en
lo econdmico. Que se garantice unaatencion médica y psicolégica de calidad,
una sociedad que no los segregue y estigmatice, sino al contrario, que los
dignifique. Y, al mismo tiempo, que el Estado asuma su responsabilidad en la
creacion de politicas reales, dirigidas a garantizar un ingreso econdmico
decoroso que permita a esta poblacién llevar una vida digna y de calidad.
(Aponte, 2015, pag. 1)

Ante la apreciacion de Gonzélez, el Estado junto a entidades privadas,
han creado centros de institucionalizacion para adultos mayores, en donde
puedan gozar de una atencion integral acorde a sus necesidades; sin embargo,
se hace fundamental conocer el pensar, el sentiry el vivir de los A.M. dentro de

los procesos de institucionalizacion.
4.4.2. Tomade decision de institucionalizarlo: participé o no el AM

Elincluiralos AMen la toma de decision sobre su futuro, hace que el proceso de
adaptacion sea productivoy genere menor tiempo de adaptabilidad.

“No me dijeron que me traerian (Entrevista — AM-3-Quito, 2022)".

"Mi hijo me dijo que vamos donde un Doctory me dejo aqui. No me dijeron nada
(Entrevista — AM-1-Lago, 2022)"

En ambos relatos se observa como no se consideré la decision de los AM, lo que
puede ser visto como un sindnimo de traicién por parte de sus familiares o
simplemente un abandono. Esto puede influiren que el AM no se integre a las

diversas actividades dictadas por el centro Geriatricos o que muestre actitudes
agresivas o distantes frente a sus compafieros o equipo técnico.

Ademas, las personas mayores que son institucionalizadas en muchos de los
casos no son advertidas o informadas, simplemente son llevadas a dicha

institucion, por tal motivo se encuentran invisibilizadas, no son parte de la toma
de decision sobre esta accion
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La mayoria de las personas adultas mayores que ingresan a una
institucion de larga estadia no son consultadas,y por ende no expresan
su consentimiento. Con la certeza de que el adulto mayor ya no puede
cuidarse solo y necesita que un otro (mas joven) decida por él, los
familiares deciden la internacién. Socialmente ase ha construido que los
adultos mayores ya no pueden decidir, que deben ser protegidos. Esta
accion inconsulta pareciera ser el acto fundacional que da paso a un

conjunto de sentimientos de soledad y tristeza (Danel, 2008, pag. 4).

Por tal motivo, se puede decir que en los discursos antes mencionados el adulto
mayor es visto como un objeto ante su familia, puesto que no es considerado
para tomar decisiones sobre si mismo, sinoque sus miembros deciden “mejores”
opciones de sobrevivencia para su familiar y deciden insertarlos en este tipo de
instituciones, lo cual puede repercutir en su bienestar integral.

4.4.3. Sentir en los primeros dias de la institucionalizacion

La pérdida de laintimidady la aceptacion del manejo del propio cuerpo en funcion
de las normativas institucionales imperantes son otras de las dificultades a
sortearse en este contexto de institucionalizacion; pero que, si el adulto mayor
logra canalizarlas, obtendra un nivel de satisfaccion profundo y transcendente
con él y con su entorno; sin embargo, para lograr aquello, se hace sumamente
importante la intervencion directa de la familia o equipo técnico para acompafar
en el proceso de adaptacion de los AM mas aun si se conoce la historia de vida

del nuevo integrante.

Al preguntarle a los adultos mayores sobre coémo se sentian en los diferentes
aspectos de su vida al momento de ingresar a la residencia, dieron a conocer un
sinnumero de sentimientos negativos como soledad, depresion, abandono,

resignacion, preocupacion, entre otros.
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(-"Queria irme me
sentia solo
extranava a mi
familia (Entrevista —
AM-1,2022)".

Tristeza, soledad,
no es lo mismo,

estar en mi casa,
con mi familia

- (Entrevista — AM-
4, 2022)”.

"Me siento

encerrada.
(Entrevista — AM-
1, 2022)”.

-

*No me acostumbre a
estar con tantas
personas en mi condicion
y con enfermedad
(Entrevista — AM-2, J

\_2022)".

¢"Decepcidn por el
cambiotan
repentino que me

"Resignacién en toco vivir(Entrevista

un principio, —AM-2, 2022)".
luego tristeza
(Entrevista — AM-
3, 2022)". 4
No tenia a nadie, al
principio me
visitaban, luego me )
sentialoqueesla
soledad (Entrevista " .

_ AM-4, 2022)". *"Me preocupa mi
casaseesta
destruyendo, eso
me hace mal

L (Entrevista — AM-3,
2022)”. J

Grafico 1: Sentir en los primeros dias de la institucionalizacion

En estos relatos, se puede observar laimportanciadel trabajo en equipo, para
lograr que los adultos mayores cambien esas percepciones negativas, acepten
el estar en un asilo o simplemente dialogar con la familia para dar a conocer que

el AM no acepta el proceso de institucionalizaciony si es necesario y por el

bienestar de los AM, sugerir el retorno al hogar; para esto

El trabajo en red como practica social es de caracter estratégico dado
gue posibilita la generacion de un modelo cultural alternativo que facilita la
integracion del individuo en el sistema social de pertenencia. Asimismo,
posibilita la generacion de espacios de igualdad en contextos donde
convergen intereses diversos y acercamiento con la familia para que esta

logre abrirse a varios panoramas. La intervencién en red constituye un

auténtico aporte a la participacion social. (Sirlin, 2006, pag. 34)

En los relatos anteriores también se visualizan preocupaciones en base a bienes
materiales y afectivos, resalta sentimientos de soledad y culpa, loscuales pueden

ser minimizados si se trabaja de forma en conjunta con la familia, equipo técnico
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y los adultos mayores, el trabajo en red determina el nivel de participacion que
vaya a tener el A.M y la forma de vinculacion con la institucion.

Segun Arias (2002) las redes son importantes en todas las etapas
de la vida, son diferentes para hombresy mujeres e incluyen dimensiones
que trascienden launidad doméstica y refieren no solo a aquellos creados
por o para los individuos sino aquellos generados de manera grupal o
colectiva (redes comunitarias). Se accede a las redes comunitarias a
través de los grupos organizados de adultos mayores sobre lo cual existen

escasas investigaciones. (Sirlin, 2006, pag. 30).

Como lo planteala teoria de la desvinculacion utilizada en este estudio, al estar
basado en las necesidades sociales, pero sin tomar en cuenta las dificultades
psicoldgicas a las cuales se enfrentan las personas con una avanzada edad, es
probable que en muchas ocasiones la persona conscientemente se desvincule
de las interacciones socialescomo unaconsecuenciarazonable de entenderque
ya notiene las mismas capacidades fisicas, dando paso a que una persona mas
joven pueda tomar su lugar, pero este escenario dependera mucho de la
sociedad y la cultura en la cual ocurre este tipo de situaciones. (B.L Mishara,
2000)

Por ello, es de suma importancia la participacion de todos para lograr que, en los
primeros dias, esta poblacion se sienta parte de y que poco a poco comprenda
gue ese es su nuevo hogar, en donde hay personas que le apoyan, estiman y

estan pendientes de que ellos mejoren sus condiciones de vida.

Haciendo énfasis en lodescrito por los autores citados, quela residenciay familia
se comunique e incluya a los A.M es un proceso de transcendencia, por que
brinda la oportunidad a los adultos mayores de aportar con sus relatos y
ensefianzas que son fuentes de sabiduria, permiten hacerle sentir como seres

humanos Gtiles y capaces de aun dar mas.
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A pesar de lo importante que es la vinculaciony participacion de los adultos
mayores; es de suma importancia tener en cuenta que no todos desean incluirse

y en estos casos se debe respetar su decision sin invadir sus espacios.
4.4.4. Sentimiento después de un afio de institucionalizacidn

Después del proceso de adaptabilidad, se puede observar que los AM se
muestran confiados, apoyadosy parte de los centros Gerontolégicos.

En mi caso con mis malestares y problemas cada vez que yo acudo ellos
me ayudan en cuanto a mis medicamentos estan al pendiente de como
evoluciono si es de llevarme al médico mis pastillas a la hora indicada me
ayudan en mis ejercicios me ayudan en mi aseo personal también confié
muchoen la Trabajadora Social dialogamos con la Psicéloga, la enfermera
por parte de todos realiza unaexcelente labor y buen trato (Entrevista —
AM-1-Lago, 2022)

En este relato se resalta el trabajo en equipo que ha realizado el equipo técnico
de la residencia, el cual hahecho que el A.M. confie y poco a poco se integre en
todas las actividades hasta el punto de observar que ese es su hogar. Por ello se
hace énfasis en la importancia de una atencion de calidad para el A.M. tomando
en cuenta que muchos han sido maltratados y violentadosy que un gesto de
purezay buen trato puede cambiar toda su historia.

Barreda, reafirma lo dicho cuando planteala importancia de situar los procesos
de intervencion profesional teniendo en cuenta los multiples determinantes que
inciden y condicionan las estrategias profesionales. (Barrena, 2018, pag. 102)
Esta perspectiva, incita a que los profesionales tengan una mirada holistica e
integradora en todos los procesos, tomando en consideracién cada sistema que
rodea A.M o su familia y a su vez analizar los puntos sociales, econGmicos,
politicos y culturales que atafien y estan vigente en el tiempo y espacio en donde

se lleva a cabo la institucionalizacion.

“‘Aqui en el centro residencial me encuentroen compania con compafieros

el terapista, 1o que nos ensefia, la nifaque nos cuida en mi opinion me
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siento muy bien y esa soledad que tenia en mi hogares como que aqui lo
llena (Entrevista— AM-2-Quito, 2022)”.

“Me siento muy seguro me sientocompleto sobre todo me siento yo mismo

eso es lo mas importante (Entrevista — AM-1-Lago, 2022)".

“Porgque aparte de que a ella le gusta convivircon personas de su edad,

ella dice que este lugar le agrada, hace cosas de acuerdo a su edad y
conversa con todos (Entrevista — FAMI-1-Quito, 2022)".

“‘Me encuentro tranquilo, feliz aqui realizo actividades y disfruto alado de
mis compafieros realizamos actividades como pintar, hacer ejercicios con
el apoyo del terapista, realizando estas actividades me siento un poco
mejor (Entrevista — AM-3-Quito, 2022)".

El relato del AM 3 de la ciudad de Quito, trajo a colacion lo descrito por Jaume
Funes, (1996) cuando afirma que una familia podria definirse como un nucleo
estable y duradero de afectos que hace posible la vida suficientemente feliz a los
adultos, (Benitez, 2017, pag. 1). Comprendiendo que unafamilia no solo es el
lugar en donde se nace, sino que también la institucion que te acoge o las
personas no consanguineas que brindan un conjunto de elementos que hacen
que crezcas como ser humano y que puedes satisfacer cada una de sus

necesidades basicas.

Los adultos mayores entrevistados, manifestaron que, al paso del tiempo, la
residencia se constituy6 en un lugar de paz y tranquilidad, en donde realizan
actividades de ocio y recreacién acorde a su edad y a su vez reciben atencion
para satisfacer las necesidades basicas de salud, alimentacion y cuidados

personales. Esto ha hecho que su confianzaen el centro se densifiquey que se
observe desde unaforma integral las necesidades de ellos mismos.

El proceso del envejecimiento del organismo humano no debe reducirse a
un mero proceso bioldgico, debe analizarse el contexto la naturaleza
compleja del hombre que es un ser biolégico — cultural — social — mental y

espiritual integradamente y la naturaleza compleja de las sociedades
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humanas: ecoldgico,ambiental, social,econ6mico, cultural. (Aponte, 2015,
pag. 1)

Lo mencionado por este autor y los relatos de los A.M. se relacionan en cuanto
a que en ambos se observa la necesidad de envejecimiento como un proceso
natural, propio del ciclo vital; sin embargo, que conlleva la participacion activa de
las personas que rodean al A.M. para que este satisfaga todas sus necesidades

existentes, las cuales parten desde lo bioldgico, social, psicolégico y material.
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CAPITULO 5:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

A partir de la informacion obtenida de las personas que colaboraron
durante el proceso de recoleccion de datos que se realizd para conocer las
Percepciones sobre los factores que originan la institucionalizacién de adultos
mayores en Quitoy Lago Agrio, se puede concluirquetanto las personas adultas
mayores y sus familiares son protagonistas en decidir la institucionalizacién del
adulto mayor entre estas situaciones se logré concluir particularmente lo

siguiente:

- En la muestra de adultos mayores se pudo identificar que en su gran
mayoria poseen un numero extenso de familiares, sin embargo, optan por

la alternativa de institucionalizarlos

- Uno de los factores que llevan a que los adultos mayores sean
institucionalizados es la pérdida de capacidades para poder valerse por
ellos mismos, pues sus familiares mantienen una percepciéon de que ellos

comienzaa ser unacarga en el hogar.

- En el proceso de envejecimiento natural, se hallan con un sin nimero de
cambios fisicos como el del proceso organico que influye en que pierda
estabilidad lo que conduce a riesgos de caidas elevados, sedentarismo,
enfermedades fisicas y a su vez genera limitacion y padecimiento por la

condicion fisica del Adulto Mayor
- En la toma de decision que conlleva a institucionalizar al adulto mayor

intervienen dos actores como lo es la familia del adulto mayor y el mismo

adulto mayor.
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Los principales motivos de ingreso que derivan del factor bioldégico que
corresponden a enfermedades, ya que, este factor hace que las personas
gue van envejeciendo, lo hagan ver como un proceso normal del ciclo de

la vida

Las personas que rodean a los adultos mayores sugieren y toman la
decision de institucionalizarlos, con la idea de que su situacion actual
(mayormente por enfermedades) mejore y tenga una atencién acorde a
sus necesidades, esto hace que el proceso de institucionalizacion sea
enriquecedor y que disminuya el riesgo de abandono familiar o

desvinculacion

Lavinculacion positivaquetenian las familiasa pesar de susobligaciones,
en su mayoria, visitaban, acompafiaban y apoyaban lo que se convierte
en motivadores para los AM y hace que su proceso de institucionalizacion

sea facilmente adaptable.

Algunos adultos mayores institucionalizados presentaban sintomas
secuelas de maltrato lo cual ha generado que tengan consecuencias
fisicas, mentales, econdmicas y sociales, como pueden ser lesiones
corporales, defuncién prematura, depresion, deterioro cognitivo, ruina
econOmicay necesidad de ingreso en una casa de acogida para adultos

mayores

Al considerar al adulto mayor como un sujeto que por su condicién fisica
ya no puede proveer 0 generar recursos, esto hace que sin darse cuenta
se cree unabrechasocial y que este grupo forme parte de los grupos que

requieren atencion prioritaria
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El incluira los AM en la toma de decision sobre su futuro, hace que el
proceso de adaptacion sea productivo y genere menor tiempo de

adaptabilidad

La importancia del trabajo del equipo interdisciplinario es fundamental en
las instituciones para lograr que los adultos mayores cambien esas
percepciones negativas al ser institucionalizados, pues el rol de los
profesionales de brindar un ambiente confortable y amigable incide en el

bienestarintegral del adulto mayor institucionalizado

5.2. Recomendaciones
A partir de lo mencionado anteriormente se recomienda lo siguiente:

Crear estrategias en coordinacion con los GAD e instituciones de Quito y
Lago Agrio con la finalidad de fortalecer el vinculo afectivo de las familias

con sus adultos mayores.

Capacitar sobre estrategias de cuidado de adultos mayores a las familias

Crear programas que den soporte a las familias, al cuidador primario de
adultos mayores que realizan otros roles como, cuidado de nifios

pequefios, cuidado de familiar con enfermedad crénica.

Involucrara adultos mayores en espacios de participacion publicao social.

como forma de irnos preparando para el envejecimiento poblacional

Territorializar el cuidado del adulto mayor, involucrando actores publicos
(ministerio de salud, mies, gobiernos locales, etc.) y actores privados
(untas parroquiales, iglesias, etc.), para que acompafien alas familiasy a

los adultos mayores, a manera de redes apoyo.
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- Crear programas de soporte econdmico para las familias de los adultos

mayores

- A nivel académico se recomienda promover el interés social hacia las
necesidadesy realidades de las personas adultas mayores, con el fin de
generar diversas lineas de accidn y proyectos para asistir efectivamente a

esta parte de la poblacién.

- Por ultimo, se recomienda seguir realizando investigaciones sobre las
realidades de los AM y poder comprender de mejor forma sus vivencias,
pero sobre todo para poder establecer acciones que respondan a sus
diferentesnecesidadesy generen cambios estructurales a lo largo del pais

y ho solo en Quitoy Lago Agrio.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Carrera de Trabajo Social y Desarrollo Humano

Guia de entrevista sobre percepciones de los factores bioldgicos y

psicolégicos de los adultos mayores relacionados con la decision de su
institucionalizacion

Objetivode la entrevista:

Determinar las percepciones sobre los factores biolégicos y psicolégicos
de los adultos mayores relacionados con la decision de su
institucionalizacion.

Entrevistador:
Fechade entrevista:
Lugarde la entrevista:
Hora de inicio: Hora de fin:
Datos de informacién de la persona entrevistada:
Nombre del Adulto Mayor....

Edad:

Sexo:

Estado civil:

Instruccion:

Padece de algun tipo de discapacidad:

Cuestionario de Preguntas

1) Cuénteme un poco de usted mismo.

2) ¢Como describiria usted esta etapa de su vida?

3) Cuénteme de su vida aqui en el (qué hace, con quién, como se
siente...)

Vamos a conversarun poco de su vida antes de venira viviraqui ...
1) ¢Cdmo era larelacién con su familia?
2) ¢como era el trato de su familia hacia usted?
3) ¢sufamilialo incluia en actividades familiares?
4) ¢ su familia construia espacios de dialogo con usted?
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5) ¢Coémo se comunicaba su familia con usted?

6) ¢en sufamilia promovian su autonomia e independencia?

7) ¢Cree usted que la rutina del adulto mayor necesita la presencia de un
familiar? ¢ por qué?

8) ¢en su familia establecian un horario para que usted cumpla sus horas de
descanso? ¢ usted tomaba algin medicamento para dormir?

9) cuénteme ¢su familiale indicabalo que tenia que hacer?

10)¢,Como se sentia con su familia? ¢ su familia estaba pendiente de usted?
¢, de qué manera contribuian en sus necesidades?

11)cuénteme ¢ su familialo aislaba en determinadas ocasiones?

12)Cuénteme ¢ qué miembros de su familia era el encargado del cuidado del
adulto mayor? ¢pasaba la mayor parte del tiempo con él? ¢cémo lo
ayudaban arealizar sus actividades diarias?

13)¢es usted jubilado?

14)¢usted en qué trabajaba antes?

Ahora conversemos del proceso de previo a que venga a vivir aqui...
(decision)
(proceso de insercion)

15)¢como se siente usted aqui?

16)Podria contarme ¢cémo surgié la idea de que usted sea
institucionalizado? & sus
familiares lo hicieron participe de esta decision?

17)¢Qué decia su familiaen el momento en que decidieron su estadia en esta
institucion?

18)¢ qué factores creen que llevo a su familia a traerlo a este lugar?

19)¢,Cdmo se siente aqui en la institucion?

20)Cuénteme ¢, qué experiencias tuvo cuando llego a la institucion?

21)Podria contarme ¢Qué sentimientos experimento cuando llegé a la
institucion?

22)Podria contarme ¢ qué sentimientos experimenté cuando comenzaron a
ser menos las visitas de sus familiares?

23)Cuénteme ¢qué dificultades usted experimentd cuando fue
institucionalizado?

24)Cuénteme ¢estando en la institucion, usted ha experimentado
sentimientos de soledad ante la ausencia de sus familiares?

25)Podria decirme ¢ usted se siente seguro estando en la institucion? ¢qué
hacen los profesionales para que usted se sientan seguros?

26)Podria contarme ¢ con quién se relacionaen lainstitucion?
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27)Cuénteme ¢como es la relacion que mantiene con los miembros de la
institucion

28)¢,como es el trato que usted harecibido?

29)¢,De qué forma participa usted de la vida en la institucion?

30)¢En Qué actividades de la institucién le gustaria participar, pero por
situaciones de salud no lo hace?

Mirando al futuro...
31)¢qué metas tiene a futuro?

88



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Carrera de Trabajo Social y Desarrollo Humano

Guia de entrevista sobre percepciones sobre las situaciones socio-

econodmicas-relacionales en el contexto de las familias de los adultos mayores
Objetivo de la entrevista:
Identificar las percepciones sobre las situaciones socioeconémico-
relacionales en el contexto de las familias de los adultos mayores que se
relacionaron con su institucionalizacion.

Entrevistadora:

Fechade entrevista:

Lugar exacto de la entrevista:
Hora de inicio: Hora de fin:
Datos de informacién de la persona entrevistada:
Nombre del familiar adulto mayor
Edad:

Sexo:

Instruccion:

Parentesco

Cuestionario de Preguntas

1. Cuénteme ¢ coémo esta integrada su familia actualmente?
¢, Como ve a su familiaradulto mayor que vive en el...

2. ¢quérol cumplia el adulto mayor dentro de la familia?

3. ¢sufamilialo hacia participe en latoma de decisiones?

4. cuénteme ¢ dentro de su familiaquién cumpliael rol de cuidadordel adulto
mayor?

5. ¢qué otra actividad realizaba quien cumplia el rol de cuidador del adulto
mayor?

6. ¢qué otras personas cuidaban del adulto mayor?

7. Cuénteme, ¢ su familia compartia momentos con el adulto mayor? ¢,como
lo hacian?

8. Cuénteme ¢ como era la convivencia con su familiay su adulto mayor?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Podria contarme ¢ de qué manera era atendido el adulto mayor por parte
de su cuidador?

Cuénteme ¢ qué actividades realizaba el adulto mayor con su cuidador?
¢ se sentia a gusto realizando este tipo de actividades?

cuénteme ¢ el adulto mayor contaba con algunaayuda econémica? si su
respuesta es si ¢en que usaba este dinero cuando él vivia con su familia?
Cuénteme ¢, de qué manera se distribuyen los gastos en su familia?

¢, Cuentan con algunared de apoyo econémica?

Cuénteme ¢ ,algun miembro de su familia lleva algan tratamiento médico?
¢en qué consiste?

¢, Qué factores llevar a la familia a institucionalizar al adulto mayor?
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1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)

9)

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Carrera de Trabajo Social y Desarrollo Humano

Guia de entrevista para técnicos del personal gerontolégico
Objetivo de la entrevista: Identificarel rol del personalinterdisciplinario con
los adultos mayores en el proceso de institucionalizacion

Cargo:
Antigiiedad en la institucion:
Profesion:

Cuestionario

Cuénteme, ¢, cuantos afios lleva laborando en lainstitucion?

¢, Cual es larutina de un dia comun del adulto mayor aquien ...... ?

¢, Como ven usted al adulto mayor? ¢ cualesson los sentimientos que usted
puede ver en ellos?

¢con gué frecuencia suelen visitar a los adultos mayores las familias?
¢esto sucede con todos los adultos mayores?

¢, de qué manera se comunica el adulto mayor con su familia?

¢, Coémo reaccionan los adultos mayores cuando la familia lo visita?

¢, Como es la reaccion del adulto mayor cuando la familia se va del .....7
¢conoce la historia de como los adultos mayores fueron a vivir a la
institucion? ¢ conoce cudl es el proceso que siguieron para venir a este
lugar?

¢, qué factores creen que llevan a las familias a institucionalizar al adulto
mayor?
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Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Carrera de Trabajo Social
Proyecto de investigacion: “Percepciones sobre los factores que originan la
institucionalizacion de adultos mayores"

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entiendo que esta entrevista es parte de una Investigacion, cuyo objetivo es “Analizar
la percepcion de las personas mayores, sus familiares y miembros de los centros
gerontologicos sobre los factores relacionados con la institucionalizacién del adulto
mayor, a fin de aportar con informacion para la planificacion de la politica pablica de
adultos mayores en estos territorios”, como parte de un estudio de estudiantes de la
carrera de Trabajo Social, de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,

Se me ha explicado el propdsito de esta entrevista y entiendo el contenido de la misma.

Entiendo que estoy participando libre y voluntariamente en esta entrevista sin ser
obligado/a en cualquier forma a hacerlo, y que tengo el derecho de responder o no a
determinadas preguntas y a negarme a participar, si asi lo deseo. Entiendo que puedo
detener esta enltrevista en cualquier momento, y por ello no habra sancién ni reparcusion

alguna.

Entiendo que mi identidad también se mantendra estrictamente confidencial, al igual que
toda la informacion aqui proporcionada, la cual sera utilizada solo para fines de

investigacion académica.

Mediante esta declaracion:
Sl 7 NO| | Acepto que se grabe esta entrevista
Sl 4 NOE Acepto que se tomen fotos durante la misma

Aungue éstas no seran publicadas en ningun medio.
Entiendo, ademas, que mi nombre no se vinculara a la grabacion ni a las fotos, y que

nadie podra vincularme a las respuestas que yo otorgue.

Nombre del/a participante:

Firma del/a participante:

Nombre de la persona
obteniendo ¢l consentimiento; “— =7

Firma de la persona obteniendo .
el consentimiento: = /

29 - 12 - 2022
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Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Carrera de Trabajo Social
Proyecto de investigacion: "Percepciones sobre los factores que originan la
institucionalizacion de adultos mayores"

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entiendo que esta entrevista es parte de una investigacion, cuyo objetivo es “Analizar
la percepcion de las personas mayores, sus familiares y miembros de los centros
gerontologicos sobre los factores relacionados con la institucionalizacién del adulto
mayor, a fin de aportar con Informacion para la planificacién de la politica pdblica de
adultos mayores en estos terntorios”, como parte de un estudio de estudiantes de la
carrera de Trabajo Social, de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Se me ha explicado el propésito de esta entrevista y entiendo el contenido de la misma

Entiendo que estoy participando libre y voluntariamente en esta entrevista sin ser
obligado/a en cualquier forma a hacerlo. ¥ que tengo el derecho de responder o no a
determinadas preguntas y a negarme a participar, si asi lo deseo. Entiendo que puedo
detener esta entrevista en cualquier momento. y por ello no habra sancién ni repercusion
alguna.

Entiendo que mi identidad también se mantendra estrictamente confidencial, al iguai que
toda la informacidn aqui proporcionada, la cual sera utilizada solo para fines de
investigacion académica.

Mediante esta declaracion:
si< NO Acepto que se grabe esta entrevista
Si 7] NO | Acepto que se tomen fotos durante la misma

Aungue éstas no seran publicadas en ningin medio
Entiendo, ademas, que mi nombre no se vinculara a la grabacion ni a las fotos, y que

nadie podra vincularme a las respuestas que yo otorgue.

Nombre del/a participante;
Firma del/a participante:

Nombre de la persona
obteniendo ¢l consentimiento:

Firma de la persona obteniendo 3"”’“"%’4"
Fecha: 27122027
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Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Carrera de Trabajo Social
Proyecto de investigacion: “Percepciones sobre los factores que originan la
institucionalizacion de adultos mayores”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entiendo que esta entrevista es parte de una investigacion, cuyo objetivo es “Analizar
la percepcion de las personas mayores, sus familiares y miembros de los centros
gerontologicos sobre los factores relacionados con la institucionalizacién del adulto
mayor, a fin de aportar con informacion para la planificacién de la politica publica de
adultos mayores en estos terntorios”, como parte de un estudio de estudiantes de la
carrera de Trabajo Social, de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Se me ha explicado el propésito de esta entrevista y entiendo el contenido de la misma

Entiendo que estoy participando libre y voluntariamente en esta entrevista sin ser
obligado/a en cualquier forma a hacerlo, y que tengo el derecho de responder o no a
determinadas preguntas y a negarme a participar. si asl o deseo. Entiendo que puedo
detener esta entrevista en cualquier momento, y por ello no habra sancién ni repercusion
alguna.

Entiendo que mi identidad también se mantendra estrictamente confidencial, al igual que
toda la informacién aqui proporcionada, la cual sera utilizada solo para fines de
investigacion académica.

Mediante esta declaracion:

Sl ? NO| Acepto que se grabe esta entrevista

Si f_ NO ;‘__' Acepto que se tomen fotos durante la misma

Aungue éstas no seran publicadas en ningun medio.

Entiendo, ademas, que mi nombre no se vinculara a la grabacion ni a las fotos, y que
nadie podra vincularme a las respuestas que yo otorgue.

i,

Nombre del/a participante:

Firma del/a participante:

Nombre de la persona
obteniendo el consentimiento:

Firma de la persona obteniendo 3'MLA°
el consentimiento: T/

Fecha: 26~ )12-2cr2

94



Universidad Catdlica de Santiago de Guayaqull
Carrera de Trabajo Social
Proyecto de investigacion: "Percepclones sobre los factores que originan la
institucionalizacion de adultos mayores™

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entiendo que esta entrevista es parte de una Investigacion, cuyo objetivo es “Analizar
la percepcidn de las personas mayores, sus familiares y miembros de los centros
gerontoldgicos sobre los factores relaclonados con la institucionalizacion del adulto
mayor, a fin de aportar con informacion para la planificacién de la politica pablica de
adultos mayores en estos territorios”, como parte de un estudio de estudiantes de la
carrera de Trabajo Social, de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Se me ha explicado el proposito de esta entrevista y entiendo el contenido de 1a misma

Entiendo que estoy participando jibre y voluntariamente en esta entravista sin ser
obligado/a en cualquier forma a hacerlo, y que tengo el derecho de responder o no a
determinadas preguntas y a negarme a participar, si asi la desec. Entiendo gue puedo
detener esta entrevista en cualquier momento, y por ello no habra sancién ni repercusion
alguna.

Entiendo que mi identidad también se mantendra estrictamente confidencial, al igual que
toda la informacion aqui proporcionada, la cual sera utilizada solo para fines de
investigacion académica.

Mediante esta declaracion:
S| 7 NO__ Acepto que se grabe esta entrevista
Sl 7 NO Acepto que se tomen fotos durante la misma

Aungue éstas no seran publicadas en ningun medio.
Entiendo, ademas, gue mi nombre no se vinculara a la grabacion ni a las fotos. y que

nadie podra vincularme a las respuestas que yo otorgue

Nombre del/a participante:

Firma del/a participante:

Nombre de la persona Ao, Ploa OF
obteniendo el consentimiento: 3 3 (“ E!'

3a
Firma de la personu obteniendo /‘_}’ML::A_,

¢l consentimicnto: e {
Fecha: 22|12 =282
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Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Carrera de Trabajo Social
Proyecto de investigacion: "Percepciones sobre los factores que originan la
Institucionalizacion de adultos mayoros”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entiendo que esta entrevista es parte de una investigacion, cuyo objetivo es “Analizar
la percepcion de las personas mayores, sus familiares y miembros de los centros
gerontologicos sobre los factores relactonados con la institucionalizacién del adulto
mayor, a fin de aportar con informacién para la planificacion de la politica pablica de
adultos mayores en estos territorios”, como parte de un estudio de estudiantes de fa
camrera de Trabajo Social, de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Se me ha explicado el propdsito de esta entrevista y entiendo el contenido de la misma

Entiendo que estoy participando libre y voluntariamente en esta entrevista sin ser
obligado/a en cualguier forma a hacerlo, y que tengo el derecho de responder o no a
determinadas preguntas y a negarme a participar, si asi lo deseo. Entiendo que puedo
detener esta entrevista en cualquier momento, y por ello no habra sancién ni repercusion
alguna.

Entiendo que mi identidad también se mantendra estrictamente confidencial, al iguai que
toda la informacion aqui proporcionada, la cual sera utilizada solo para fines de
investigacion académica.

Mediante esta declaracion:
Sl NO Acepto que se grabe esta entrevista
S /] NO . Acepto que se tomen fotos durante la misma

Aungue éstas no seran publicadas en ningun medio,
Entiendo, ademas. que mi nombre no se vinculara a la grabacion ni a las fotos, y que

nadie podra vincularme a las respuestas que yo otorgue,

Nombre del/a participante:

Firma del/a participante:

Nombre de la persona
obteniendo el consentimiento:

Firma de la persona obteniendo

LA

el consentimiento; ) 7/
Fecha: 2L |2-2022
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Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Carrera de Trabajo Social
Proyecto de investigacion: “Percepciones sobro los factores que originan la
institucionalizacion de adultos mayores”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entiendo que esta entrevista es parte de una investigacion, cuyo abjetivo es “Analizar
la percepcion de las personas mayores, sus familiares y miembros de los centros
gerontoldgicos sobre los factores relacionados con la institucionalizacion del adulto
mayor, a fin de aportar con informacion para la planificacion de la politica publica de
adultos mayores en estos teritorios”, como parte de un estudio de estudiantes de la
carrera de Trabajo Social, de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,

Se me ha explicado el propésito de esta entrevista y entiendo el contenido de la misma.

Entiendo que estoy participando libre y voluntanamente en esta entrevista sin ser
obligado/a en cualquier forma a hacerlo, y que tengo el derecho de responder o no a
determinadas preguntas y a negarme a participar, si asi lo deseo. Entiendo que puedo
detener asta entrevista en cualquier momento, y por elio no habra sancion ni repercusion

alguna.

Entiendo que mi identidad también se mantendra estrictamente confidencial, al igual que
toda la informacion aqui proporcionada, la cual sera utilizada solo para fines de

investigacion académica.

Mediante esta declaracion.
Sl _/ NO'| _ Acepto que se grabe esta entrevista
Sl _/ NO|  Acepto que se tomen fotos durante la misma

Aunque éstas no seran publicadas en ningun medio
Entiendo. ademas, gue mi nombre no se vinculara a la grabacion ni a las fotos, y que

nadie podra vincularme a las respuestas que yo atorgue.

Nombre del/a participante:
Firma del/a participante:

Nombre de la persona
“obteniendo el consentimiento:

Firma de la persona obteniendo 3
el consentimiento: s/ 1

Fecha: 2202 - 2022 “
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Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil
Carrera de Trabajo Social
Proyecto de investigacion: “Percepciones sobre los factores que originan la
institucionalizacion de adultos mayores”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entiendo que esta entrevista es parte de una investigacion, cuyo objetivo es “Analizar
la percepcion de las personas mayores. sus familiares y miembros de los centros
gerontoldgicos sobre los factores relacionados con la institucionalizacion del adulto
mayor, a fin de aportar con Informacién para la planificacion de la politica pubfica de
adultos mayores en estos territorios”. como parte de un estudio de estudiantes de i3
carrera de Trabajo Social, de la Universidad Catdlica de Santiage de Guayaquil

Se me ha explicado el propdsito de esta entrevista y entiendo el contenido de la misma,

Entiendo que estoy participando libre y voluntariamente en esta entrevista sin ser
obligado/a en cualquier forma a hacerlo, y gue tengo el derecho de responder o no a
determinadas preguntas y a negarme a participar, si asi lo deseo, Entiendo que puedo
detener esta entrevista en cualquier momento, y por ello no habra sancion ni repercusion

alguna

Entiendo gue mi identidad también se mantendra estrictamente confidencial, al igual que
toda Iz informacion aqui proporcionada, la cual sera utilizada solo para fines de
investigacion académica

Mediante esta declaracion

SI < NO__  Acepto que se grabe esta entrevista

Si ~»_ NO 5 Acepto que se tomen fotos durante la misma

Aungue éstas no seran publicadas en ningun medio

Entiendo, ademas, que mi nombre no se vinculara a la grabacion ni a las fotos, y que

nadie podra vincularme a las respuestas que yo otorgue.

Nombre del/a participante:

Firma del/a participante:

Nombre de la persona
obteniendo el consentimiento:

12\ (vay Dowter P‘«:- Or*uaﬁ
f

Firma de la persona obteniendo
el consentimiento: = [

Fecha: 2\ -\2-202
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Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Carrera de Trabajo Soclal
Proyecto de investigacion: “Percepciones sobre los factores que originan la
institucionalizacion de adultos mayores”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entiando que esta entrevista es parte de una Investigacion, cuyo objetivo es “Analizar
la percepcion de las personas mayores, sus famillares y membros de los centros
gerontoidgicos sobre los factores relacionados con la institucionalizacién def adulto
mayor, a fin de aportar con informacién para la planificacion de la politica publica de
adultos mayores en estos territorios”, como parte de un estudio de estudiantes de |a
carrera de Trabajo Social, de fa Universidad Catdlica de Santiago de Guayaqull,

Se me ha explicado el proposito de esta entrevista y entiendo el contenido de la misma.

Entiendo que estoy participando libre y voluntariamente en esta entrevista sin ser
obligado/a en cualquier forma a hacerlo, y que tengo el derecho de rasponder o no a
determinadas preguntas y a negarme a participar. si asi lo deseo. Entiendo que puedo
detener esta entrevista en cualquier momento, y por ello no habra sancion ni repercusion
alguna.

Entiendo que mi identidad también se mantendra estrictamente confidencial, al igual gue
toda la informacion aqui proporcionada, la cual sera utiizada solo para fines de
investigacion académica

Mediante esta declaracion:

st/ NO Acepto que se grabe esta entrevista

S| L NO | Acepto que se tomen fotos durante la misma

Aungue éstas no seran publicadas en ningin medio.

Entiendo. ademas, que mi nombre no se vinculara a la grabacién ni a las fotos, y que
nadie podra vincularme a las respuestas que yo otorgue

Nombre del/a participante:

Firma del/a participante:

Nombre de la persona P N S o
obteniendo el consentimiento: 2 J oo “ua 0 d.‘%

. VA lvx {
Firma de Ja persona obteniendo 3 oy
el consentimiento: —

Fecha: 2N =\ - 287
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

La presente investigacion busco analizar la percepcion de las personas adultas mayores, sus familiares y
miembros de los centros gerontoldgicos sobre los factores relacionados con la institucionalizacion del
adulto mayor, a fin de aportar con informacion para la planificacion de la politica pablica de adultos
mayores en estos territorios.

Se trabajo desde la teoria de desvinculacion, en un estudio con enfoque cualitativo, en donde se aplico
una entrevista a 8 adultos mayores institucionalizados, 4 familiares de los adultos mayores y ademas 4
profesionales que prestan sus servicios en los centros gerontoldgicos residenciales mencionados.
Enrelacion alos principales resultados del presente estudio se conoci6 lo siguiente: las actitudes negativas
gue mantuvo el adulto mayor con sus familiares, es un factor que influye en la toma de decision de
institucionalizarlo. Otro factor que incide en este tipo de decisiones es la falta de tiempo de sus familiares,
por los multiples roles, por cuidado de otros familiares, propia enfermedad del cuidador, cuidado de
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familiares con discapacidad, por trabajo, entre otras actividades.
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