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Resumen

La presente tesis busca identificar los efectos del aislamiento social preventivo
por causa del Covid-19 en adultos mayores que mantenian envejecimiento
activo. A partir de las percepciones describen su satisfaccion a lo largo de la

vida y el impacto generado por la situacion de crisis sanitaria a nivel mundial.

Como instrumento para la recolecciéon de datos se aplicd una entrevista
semiestructurada enfocada en las variables de calidad de vida, participacion,
factores sociales, soledad y confinamiento, con una muestra en la que

participaron seis adultos mayores de la ciudad de Guayaquil y de Santa Elena.

Los resultados determinan que las actividades  productivas
efectivamente aportan al proceso de envejecimiento activo. Durante la
emergencia sanitaria, la poblacion adulta mayor ha reducido este tipo de
actividades, pero al mismo tiempo ha realizado cambios en su vida activa,
adoptando estrategias dentro de su hogar, permitiendo conocerse a si mismo,
compartir con la familia y valorando el significado de su vida. Sin embargo, el
mantenerse dentro de un estado de confinamiento afecté su salud mental

provocando sentimientos de tristeza y nerviosismo.

Palabras claves: Adulto mayor, Envejecimiento activo, Calidad de vida,
Aislamiento social, Confinamiento, Covid-19.
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Introduccion

La presente investigacion busca identificar los efectos del aislamiento social
preventivo por causa del Covid-19 en adultos mayores de las ciudades de
Guayaquil y Santa Elena que han mantenido un proceso de envejecimiento
activo. En este trabajo investigativo de manera general abordaremos la etapa
de la adultez mayor y el proceso para mantener el envejecimiento activo y

conocer el impacto de la sociedad y la familia para el bienestar biopsicosocial.

En el primer capitulo se identifica aquellas investigaciones que se realizaron
a nivel mundial en los ultimos afios sobre el envejecimiento activo y
aislamiento social para conocer el impacto que ha tenido en la calidad de vida
del adulto mayor, también se delimita el planteamiento del problema a

investigar.

En el segundo capitulo se lleva cabo el referente conceptual, tedrico,
normativo y estratégico. En el referente conceptual se aborda desde la
concepcion de diversos autores sobre las variables envejecimiento activo,
calidad de vida, participacion, factores sociales, soledad y confinamiento. Asi
mismo, se profundiza sobre las teorias que permiten comprender la
problemética desde la teoria del ciclo vital de Erikson y la teoria del
interaccionismo simbdlico. En cambio, en el referente normativo y estratégico,
se identifica y se analiza las leyes y politicas que giran en torno a nuestro

problema de estudio en el contexto ecuatoriano.

Por consiguiente, en el capitulo 3 se plantea la metodologia a utilizar para el
proceso de recoleccién de informacion cualitativa. Y en el capitulo 4 se
exponen los resultados investigativos. Finalmente, en el capitulo 5 se
muestran las conclusiones y recomendaciones generales frente a lo

investigado.



CAPITULO I: Planteamiento del Problema
1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes Estadisticos

En el Ecuador segun (INEC, 2018) las personas adultas mayores de 65 afios
en adelante presentan un total de 1,212.461, es decir el 8,96% de toda la
poblacién. De este grupo, el 52,22% son mujeres, mientras que el 47,78% lo

ocupan los hombres.

De acuerdo con la Agenda nacional para la igualdad Intergeneracional (2017),
la provincia del Guayas, segun su densidad demografica, cuenta con una
poblacién neta de personas adultas mayores de 8,8%. Esta provincia se ubica
después de las provincias con mayor incidencia como Imbabura 10,56%;
Bolivar 10.30%; Carchi 9,95% y Loja 9,84%.

A nivel nacional, segun (INEC, 2017), alrededor del 17,6% de las personas
adultas mayores se encuentran en situacion de pobreza; en el area urbana
representa un 9,2%, mientras que en la zona rural el nivel es tres veces mas

alto con un 31,9%.

En relacién a la composicion del hogar en el que viven los adultos mayores,
el 17,4% viven en hogares monoparentales, el 30,5% se encuentran en
hogares biparentales, seguido por el 37% que viven en hogares no nucleares
(INEC, 2017).

1.1.2. Antecedentes investigativos

El envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion de una gran
variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que
lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un
aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte. (OMS,
2018)

Anteriormente, el envejecimiento era considerado Unicamente desde el ambito
fisiologico, en donde se destaca el deterioro fisico al llegar a una edad

avanzada, a su vez ocasionando impactos en el ambito social, sin embargo,



también se reconoce que esto varia segun el estilo de vida que ha mantenido
la persona en su vida (OMS, Giraldo Ramirez, Osorio Usuga, & Tobon Guisao,
2014, péag. 33).

Estos cambios que se generan a lo largo del proceso “no son lineales ni
uniformes, y su vinculacidén con la edad de una persona en afios es mas bien
relativa. Si bien algunos septuagenarios disfrutan de una excelente salud y se
desenvuelven perfectamente, otros son fragiles y necesitan ayuda
considerable” (OMS, 2018).

En el Ecuador, “se considera persona adulta mayor aquella que ha cumplido

los 65 afos de edad” (Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, 2019).

En Espafa (Maldonado Briegas, Castro, Fajardo Caldera, & Gonzélez
Ballester, 2016) realizaron un estudio sobre “Adulto mayor y envejecimiento
activo: Caso de éxito de una iniciativa emprendedora” el cual pretende
comprender al adulto mayor dentro de su ciclo de envejecimiento producido
hasta la etapa de jubilacion de una persona activa y la iniciativa de la creacién
de un club para su desarrollo social y cognitivo.

El desarrollo cognitivo a lo largo de la vida de una persona, y alin mas en la
vida de un adulto mayor es un proceso esencial que genera con el paso del
tiempo la longevidad en la etapa de la vejez y en la integracion una serie de
aportes de conocimientos en ambitos sociales favoreciendo a su

envejecimiento activo a través de la participacion activa.

“La conservacion de las relaciones afectivas positivas, y el interés por el
entorno social e institucional previenen la aparicion de patologias y previenen

de efectos negativos sobre la salud” (pag. 58).

Como mencionan Albarracin y Goldestein (1994)” las relaciones con el
entorno son vitales para un envejecimiento saludable, algunos estudios
revelan que, con menores redes sociales, mayores son las patologias” (pag.
58).



A partir de eso (Maldonado Briegas, Castro, Fajardo Caldera, & Gonzalez
Ballester, 2016) en su investigacion enfocaron como objetivo principal conocer
y analizar estas interacciones dentro del club, las actividades que realizan y
como estas practicas benefician y mantienen activo el proceso cognitivo del
adulto mayor. Considerando “la creatividad y la productividad en la vejez son
causa, no solo de estado saludable, sino también de las relaciones con su

entorno”.

En el estudio procedente de Uruguay llamado “Soledad en la vejez: El adulto
mayor y su entorno social de cambio” da a conocer ciertos escenarios que un
adulto mayor teme pasar por el simple hecho de llegar a esta etapa de

envejecimiento y sus criterios construidos a partir la soledad.

“Se analizara la asociacion entre soledad y vejez a través de la revision de
tres posibles causas: deterioro en las relaciones familiares, aislamiento social

y una menor participacion en actividades agradables” (Ferrari, 2015).

El adulto mayor al envejecer llega a tener una cantidad de tiempo libre, “este
puede convertirse en un recurso para dar lugar a la creatividad, el descanso y
el disfrute personal permitiendo una beneficiosa reorganizacion de la rutina
diaria y evitando el advenimiento de la sensacion de inutilidad, aburrimiento y
soledad” (Ferrari, 2015, pag. 13).

Las figuras de apego y las redes de apoyo en la vida de los adultos mayores,
son mecanismos claves para que la autoestima y el proceso de
envejecimiento sean efectivos, con bienestar y calidad de vida. La vinculacién
y participacion social deben ser fomentadas porque aun asi contindan siendo
seres capaces, desarrollados y con una experiencia que trae consigo

contribucion relevante para la sociedad.

Es importante comprender y entender “al adulto mayor como un sujeto con
deseos propios, capaz de reinventarse construyendo nuevas identidades; ya
no se trataria de adaptarse a los cambios de manera pasiva, sino mediante la

creatividad en el propio proceso de envejecimiento” (pag. 23).



La investigacion menciona la influencia de factores que impiden al adulto
mayor realizar actividades de su agrado por problemas de salud, imposibilidad

de trasladarse por cuenta propia y dificultades econémicas.

Es necesario crear la posibilidad de que el adulto mayor sea consultado
sobre sus deseos, sus intereses y motivaciones, podria implicar una
estrategia de accion en si misma para prevenir y/o afrontar la soledad,
en tanto pueda investir de mayores niveles de empoderamiento a este

sector de la sociedad. (pag. 18)

Por otra parte, en Quito, Ecuador surgio la investigacion “Vejez, confinamiento
y cuerpo”’ que tiene como objetivo conocer la situacion del proceso de

envejecimiento dentro de una institucion y sus sentimientos.

La vejez implica una serie de situaciones como la jubilacion, la pérdida
de seres queridos, el desapego de los hijos, comunmente
enfermedades croénicas, en ocasiones discapacidad o dependencia y
principalmente mayor cercania a la muerte, todo influira para que los

individuos sufran depresion, soledad, malestar, entre otras. (pag. 10)

Su metodologia es un referente elemental al partir de la necesidad por conocer

la condicién del adulto mayor dentro de un estado de confinamiento.

En el confinamiento esté implicita la obligacion, la decision de los demas, el
alejamiento del hogar, aunque aparentemente se cuente con la libertad. De
una forma mas amplia y ya en el sentido humano, el confinamiento conlleva
encierro, es cumplir con los limites impuestos por otros, es mantenerse bajo
el control de esos mismos otros, que son los que tienen el poder (ENRIQUEZ,
2017).

La OMS (1999) durante la Asamblea Mundial de la Salud, comenzo a utilizar
el término de envejecimiento activo, y lo define como el proceso de
optimizacién de oportunidades de las personas en pro del bienestar fisico,
psicolégico y social, durante el ciclo vital. Este proceso pretende extender la

esperanza de vida de las personas con edades avanzadas, con el fin de



mejor la calidad de vida, asi como también la prevencion de enfermedades y

la prevalencia minima de discapacidad.

En Espafa se realiz6 una tesis de grado por Cristina Flores Ramirez, (2017)

“El envejecimiento activo: estrategia para una vejez saludable” (pag. 1).

El objeto de estudio se basa en el envejecimiento activo y la influencia del
profesional del trabajador social para el envejecimiento saludable y

participativo.

En el estudio, se menciona “la labor del trabajador social con los adultos
mayores y su contribuciéon al bienestar y a la promocion de sus
potencialidades, previniendo y detectando de manera precoz la existencia de
problemas que dificulten o impidan la integracion social” (Flores Ramirez,
2017, pag. 38).

En una entrevista realizada a profesionales que trabajan en centros de
adultos mayores se pudo identificar que uno de los roles que cumplen como
profesionales de trabajo social estd relacionado con la asesoria
personalizada sobres los servicios que brindan estos centros Asi mismo, “se
encargan de gestionar las solicitudes de ingreso; de elaborar los expedientes

de residentes, fichas sociales e informes” (Flores Ramirez, 2017, pag. 45).

Las actividades que realizan los profesionales tienen como objetivo que el
adulto mayor se convierta en una persona activa para su bienestar y para que
sea participe dentro de la sociedad. Las estrategias que ayudan a lograr esto

son los talleres otorgados, las actividades de aprendizaje y de caracter fisico
(pag. 46).

En un informe realizado por el Instituto Internacional sobre el estudio de la
familia expone lo siguiente: uno de los factores que favorecen el
envejecimiento activo son las buenas relaciones intergeneracionales entre sus
hijos y nietos, ya que existen roles de cuidado y de ayuda mutua entre los

miembros (Serrano, 2013).



Se reconoce la importancia de las buenas relaciones entre los miembros de
la familia, y la prevalencia del rol del adulto mayor, referente al cuidado a los

otros del nucleo familiar como hijos y nietos.

Por su parte, en México, Sevilla, Salgado, y Osuna, realizaron un estudio
sobre: “Envejecimiento activo: Las TIC en la vida del adulto mayor”. Con una
muestra 20 adultos mayores participantes de un curso-taller de computacién

se develo que:

Al término del curso se hizo notorio un incremento de la motivacion
hacia el aprendizaje y uso de las TIC, la reduccién de sentimiento de
soledad y aislamiento. El adulto mayor siente que mediante el uso de
las nuevas tecnologias se fomenta la comunicacion y se reduce la
brecha digital generacional (Sevilla Caro, Salgado Soto, & Osuna
Millan, 2015, pag. 2).

Asi mismo, mencionan 6 aspectos positivos del envejecimiento activo y

resaltan los siguientes:

» Mayor contacto social y percepcion de bienestar

* Posibilidad de mejorar sus ingresos econémicos mediante proyectos
productivos.

* Prevencion y control de enfermedades croénicas.

» Conservacion, extension y recuperacion de la funcionalidad fisica,
mental y social.

* Incremento del desarrollo psicosocial.

» Mejoramiento de la autoestima, calidad de vida y bienestar (pag. 9).

Por otra parte, Ramos, Yordi, & Miranda, (2016) expresan lo siguiente: “para
promover el envejecimiento activo es ineludible la implicacién de los sujetos,

las politicas sociales y de la sociedad en su conjunto”.

Esto quiere decir, que desde lo macro como las instancias internacionales y
los gobiernos y desde lo micro los individuos en general deben de estar

siempre comprometidos para promover el envejecimiento activo.



Los retos que requiere superar el paradigma del envejecimiento activo estan

vinculados con lo siguiente:

e Legislaciones congruentes con la enorme diversidad que se
manifiesta en la etapa de la vejez.

e Superar los enfoques asistencialistas y de beneficencia, y
reconocer los derechos del colectivo de las personas mayores.

e Rebasar la prioridad que a veces se le confiere a la enfermedad
respecto a la prevencién de la salud.

e Modificar la interpretacion inadecuada del autocuidado y la
autoayuda que perpetdan la condicion de dependencia en las
personas mayores. (pag. 5)

En la tesis doctoral titulada: “Las relaciones intergeneracionales entre nifios,
nifias y adultos mayores y el envejecimiento activo de la poblacion en el centro

parroquial Garcia Moreno” (Balseca, 2015).

Las personas de la tercera edad han manifestado que mantener una relacion
con los méas pequefios del hogar, influye de manera positiva a sus estados
fisicos, emocionales y sociales, ya que se sienten Utiles y a la vez pueden
transmitir, experiencias y costumbres. En cambio, para los nifios que fueron
encuestados pudieron expresar que a sus abuelos los perciben, como

expertos, sabios, sensibles, carismaticos, etc. (Balseca, 2015).
Balseca (2015) en su tesis doctoral recomienda lo siguiente:

Propiciar el vinculo intergeneracional, donde el adulto mayor pueda
demostrar sus habilidades y que las mismas sean explotadas por
nuevas generaciones, que los valores sean transmitidos como la
sabiduria del adulto mayor y la corriente tecnologica que es manejada
por los niflos y nifias en la sociedad actual sea difundida a los mayores
es decir que las oportunidades para el aprendizaje sea continuo (pag.
126).

El aislamiento social en los adultos mayores es un problema de salud
preocupante “va en aumento, debido, por un lado, a la cada vez mayor
proporcion de personas mayores en nuestra sociedad y, por otro lado, los
efectos negativos que el aislamiento social tiene sobre su salud, fisica y

mental, y su bienestar” (Olmo, 2016).



La investigacién “Personas mayores en aislamiento social en la ciudad de
Madrid” tiene como objetivo a través del Servicio de Apoyo sicolégico
contactar a ancianos Fragiles con aislamiento social en Madrid y lograr un
acercamiento a los adultos mayores que mantienen un aislamiento social en
la poblacion, con el fin de erradicar esas situaciones a través de
intervenciones estableciendo recursos sociales y/o promoviendo el

internamiento involuntario.

En algunos casos se produce una suma de factores asociados a la
soledad, como son la fragilidad, la dependencia funcional, la situacién
socio-familiar deficitaria, la presencia de problemas de salud, posibles
alteraciones del comportamiento y el rechazo sistemético a las ayudas
sociales, que puede llegar a definir un grupo de alto riesgo social y
sanitario, haciendo necesario disponer de un sistema de deteccion,
valoracion e intervencién especifico al efecto. (Santos Olmo, Ausin,
Mufoz, & Serrano, 2008)

A través de Hall y Havens (1999) definieron el aislamiento social como “la
medida objetiva de tener minimas interacciones con otros; y aislamiento
emocional (o soledad), como el sentimiento subjetivo de insatisfaccion con el

bajo numero de contactos sociales mantenidos” (pag. 309).

“‘Numerosos trabajos cientificos han encontrado que el comportamiento
autodestructivo se halla fuertemente asociado a la tendencia al aislamiento
social y a la experiencia subjetiva de soledad” (Cohen Imach, Caballero, &
Mejail, 2012).

1.2 Definicion del Problema de investigacion

El envejecimiento es un proceso fisiolégico que comienza en la
concepcion y ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies
durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen una limitacion
de la adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. Los ritmos
a que estos cambios se producen en los diversos 6rganos de un mismo
individuo o en distintos individuos no son iguales. ( OMS, citado por

Alvarado Garcia & Salazar Maya, 2014)
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El envejecimiento es un proceso fisiologico que genera en la persona varios
cambios caracteristicos biolégicos universales producidos por el avance de la
edad durante todo el ciclo de la vida, los cuales llegan a ser limitaciones para
el adulto mayor con el medio social a partir de dos caracteristicas de cambios

esenciales:

Cambios fisicos del envejecimiento. El envejecimiento produce alteraciones
sistémicas cuando la mayoria de los 6rganos y tejidos van disminuyendo su
actividad.

Cambios en la funcion cognitiva. La funcion cognitiva de un individuo es el
resultado del funcionamiento global de sus diferentes areas intelectuales,
incluyendo el pensamiento, la memoria, la percepcién, la comunicacion, la
orientacion, el célculo, la comprension y la resolucion de problemas. Esta
funcién cambia con la edad (Landinez, Contreras, & Castro, 2012).

Las caracteristicas de una persona adulta mayor dependen propiamente del
sujeto por las condiciones del estilo de vida que tuvo, a partir de esto dentro
del proceso de la vejez se empiezan a manifestar niveles bajos en su estilo

de vida, como estados de desanimo, inactividad y sentimientos de soledad.

“Por sus condiciones biologicas y sociales se consideran individuos,
vulnerables socialmente, al vivir en situaciones de riesgo determinadas por la
carencia de recursos personales, econdmicos, del entorno familiar,
comunitarios y de acceso a las politicas de proteccion del Estado” ( Guerrero
& Yepéz, 2015).

“Los factores de riesgo que hacen mas vulnerables a los adultos mayores son:
vivir en regiones deprimidas econdémica, social y geograficamente aisladas,
no contar con el acompanamiento de una persona para su cuidado” ( Guerrero
& Yepéz, 2015).

El envejecimiento activo brinda al adulto mayor un “envejecimiento saludable”
a través de su participacion en diferentes ambitos sociales, culturales,
espirituales y economicos, los cuales han permitido la inclusién del adulto
mayor dentro de la sociedad, creando independencia, cuidado Yy

autorrealizacion.
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Desde la concepcion de envejecimiento activo es fundamental que los
adultos mayores se mantengan fisicamente activos, ya que inciden en
un mejor metabolismo, musculatura, flexibilidad, salud mental y su
adaptacioén a la sociedad, mientras su actividad funcional se mantenga,
Asi mismo, la actividad fisica ha demostrado ser eficaz para retrasar
el descenso de funcionalidad que se produce durante el proceso de

envejecimiento. (Navas & Vargas, 2013)

El envejecimiento de la poblacion, por tanto no se refiere
exclusivamente a un proceso biolégico determinante de las condiciones
de salud de las personas, sino a un proceso social por el que la
sociedad se transforma de manera significativa en virtud de su
estructura y organizacion en torno a la edad, como componente

diferenciador de los estatus de las personas. (Moreno, 2016)

Las personas mayores que mantienen una vida social activa, son menos
propensas a percibir alguna problemética en su salud, asi mismo quienes se
mantengan en contacto con su entorno en base a la participacion activa
desarrollan un grado de independencia social manteniendo un envejecimiento

activo.

El envejecimiento activo garantiza cuatro de los parametros mas valorados
que involucran la autonomia, independencia, esperanza de una vida saludable

y calidad de vida en el proceso de la etapa de la vejez.

Las personas adultas mayores al ser mas activas, van a desarrollar capacidad
de independencia, participacién activa y mayor socializacién con su entorno.
La salud, la participacion y la seguridad son pilares esenciales del
envejecimiento activo abordando asi el bienestar total, en lo social, mental y

fisico.

Navas & Vargas, (2013) mencionan la importancia que el envejecimiento
activo trae consigo para el bienestar del adulto mayor, presentadas en las

siguientes caracteristicas:

= Menos muertes prematuras en las etapas mas productivas de la vida.
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» Menos discapacidades relacionadas con enfermedades cronicas de la
ancianidad.
= Mas personas que disfruten de una calidad de vida positiva a medida
gue vayan envejeciendo.
= Mas personas que participen activamente en los ambitos sociales,
culturales, econdémicos y politicos de la sociedad, en trabajos
remunerados y sin remunerar, y en la vida doméstica, familiar y
comunitaria.
= Menos gastos debidos a los tratamientos médicos y la atencion
sanitaria (pag. 57)
Para retrasar el proceso de envejecimiento y mantener una vida mas pro
activa es necesario realizar actividades funcionales el cual busca estimular el
desarrollo fisico y mantener una autonomia saludable en la vida cotidiana,

segun (Navas & Vargas, 2013).

A partir de la realizacion de actividades funcionales especificas el adulto
mayor podra:

*= Mejorar la concentracion, apetito y suefio

= Mantener el equilibrio y coordinacion de movimientos

* Prevenir la obesidad

= Mejorar la fuerza muscular

= Conservar una vida independiente

» Reducir el riesgo de enfermedades cronicas no trasmisibles

= Mejorar el suefio y las concentraciones de glucosa en la sangre
= Mejorar la resistencia aerdbica y cardiovascular (pag. 8)

“La edad en el adulto mayor no es un impedimento para que se realicen ciertas
actividades fisicas como recreativas donde las personas de la tercera edad se
sientan integradas y utiles para si mismo y la sociedad” (Cando Cajecay |,
2014).

Las cualidades fisicas son esenciales para la mejora en el &mbito de salud y
en la socializacién, este promociona y desarrolla en el sujeto una mejor

condicion de acuerdo a las actividades generadas para su motricidad.

La actividad aerodbica, las actividades para el fortalecimiento de los musculos,
las actividades para el fortalecimiento de los huesos y los estiramientos son
cuatro ejercicios esenciales utilizados en adultos mayores para mantener y
flexibilizar los cambios fisiolégicos, evitando el sedentarismo y préximas

consecuencias con el paso del tiempo.
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En el Ecuador, en una encuesta sobre el uso de tiempo para actividades no
remuneradas, remuneradas y de tiempo libre, se ha identificado las diversas

actividades que realizan las personas adultas mayores y se clasifican en:

Descansar, ver television, lectura exclusiva, recibir visitas o visitar otras
familias, realizar actividades recreativas y/o esparcimiento en parque publico,
salir a la calle para estar con amistades, novios, novias, entre otros, recibir
visitas o visitar a otros familiares, conversar por teléfono y practicas religiosas.
(INEC, 2012)

Estos espacios de recreacion y de socializacion se han visto interrumpidos por

la emergencia sanitaria que se dio a nivel mundial por el Covid-19.

“El COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda causada por un nuevo
coronavirus humano SARS-CoV-2, llamado virus COVID-19 que actualmente

se propaga principalmente de persona a persona” (WHO, 2020).

Uno de los grupos considerados vulnerables y de mayor riesgo es la poblacién
adulta mayor por su inmunidad reducida, y también por las condiciones
meédicas preexistentes, siendo mas tendentes a adquirir enfermedades, en

este caso contraer Covid-19 que tiene consecuencias respiratorias severas.

Es por ello, que en Ecuador el COE Nacional (2020), en el mes de Mayo
estipula como responsabilidad de las familias de: “Mantener aislamiento y

proteccion especial a personas mayores de 60 afios” (pag. 5).

La situacion Actual por Covid-19 segun el COE NACIONAL estipula que el
namero de contagiados por grupo etario en la fecha de 6 de junio del 2020,
los adultos mayores de 64 afios se encuentran en el tercer grupo con un 16%
de personas que han sido contagiados en el Ecuador, mientras que el 23,66%
se encuentra entre las edades de 50 a 64 aflos. En cambio, la poblacion de
20 a 49 afnos de edad, se encuentra en el primer grupo de contagiados por el

virus con un porcentaje del 56,6%.

Pero no solo las condiciones de salud y el envejecimiento ponen en

peligro a las personas mayores. La soledad como emocion y el
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aislamiento como condicion estructural en la que viven muchas de ellas
juegan un papel importante frente a su capacidad de responder a la
enfermedad. (CEPAL, 2020, pag. 10)

Dentro de este aislamiento, es fundamental el papel de la familia ya que tiene
la responsabilidad de mantener el cuidado, acompafiamiento, y proteccion

para el bienestar fisico y mental de las personas adultas mayores.

El aislamiento preventivo por Emergencia sanitaria ha incidido en el estilo de
vida de los adultos mayores del Ecuador y del mundo. Sin embargo, dicho
aislamiento, puede influir en la sensacién de soledad, asi como también el
temor a perder relaciones significativas intergeneracionales o con otros

adultos mayores (Somarriva & Sunkel, 2020).

Una disminucion de la interaccion social y no participar en actividades de ocio

puede tener un efecto negativo en el estado cognitivo en el adulto mayor.

Asi mismo, es importante mencionar que, como estrategia de prevencion, las
interacciones sociales entre los miembros y la elaboracion de actividades que
generalmente se han hecho de manera presencial, se ha cambiado a la
modalidad virtual, pero al existir analfabetismo digital en adultos mayores, trae
como consecuencia a que se genere una brecha digital intergeneracional al
no tener las personas de la tercera edad acceso a estos medios de

comunicacion.

La pandemia puede agudizar cuadros ansiosos 0 depresivos ya
presentes en los adultos mayores (algunas veces poco
diagnosticados), al aumentar la carga de estrés mental por la
posibilidad de contagiarse con COVID-19. Puede aumentar el estrés en
adultos mayores por ser poblacién de riesgo e incrementar asi su

sensacion de fragilidad. (Somarriva & Sunkel, 2020, pag. 2)

Los adultos mayores al no contar con espacios de interaccion y comunicacion
con otros miembros del nucleo familiar, pueden verse afectados en el ambito
emocional, sintiéendose deprimidos, solos y con baja autoestima, trayendo

consecuencias a la salud integral del adulto mayor (Ortiz & Rivera, 2015).

15



Es importante dar la relevancia necesaria a las redes de apoyo, redes

familiares y a lo que conforma el circulo social del adulto mayor, ya que son

parte y factor clave que propician el envejecimiento. Las relaciones que

mantienen entre una persona adulta mayor y sus familiares en especial nietos

son clave para que la vejez tenga un proceso satisfactorio lleno de emociones

positivas (Serrano, 2013).

1.3 Preguntas de investigacion

1.

¢, Cudles son los efectos del aislamiento social por causa del covid-19
en adultos mayores que mantenian un envejecimiento activo?

¢, Qué percepciones tienen los adultos mayores sobre los cambios en
sus actividades funcionales?

¢Qué cambios perciben los adultos mayores en sus habitos de
socializacion durante la crisis sanitaria?

¢, Cual es el estado emocional de los adultos mayores frente al

confinamiento por emergencia sanitaria por COVID 19?7

1.4 Objetivo General

Identificar los efectos del aislamiento social preventivo por causa del

Covid-19 en adultos mayores que mantenian un envejecimiento activo.

1.4.1 Objetivos Especificos

Identificar las percepciones que tienen las personas adultas mayores
ante los cambios que han tenido que realizar a sus actividades
funcionales generadas por la emergencia sanitaria.

Describir los cambios percibidos en los procesos de socializacion de
los adultos mayores durante la crisis sanitaria.

Describir el estado emocional en los adultos mayores frente al

confinamiento por emergencia sanitaria por COVID-19.

1.5 Justificacion

La presente investigacion estd orientada a identificar los impactos del

aislamiento social por Covid-19 en los adultos mayores que mantienen
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envejecimiento activo, su incidencia en la socializacion y en la vida cotidiana

de dicha poblacion.

El aislamiento social en adultos mayores de manera general, repercute en la
salud fisica y emocional, generando ansiedad, baja autoestima vy

desesperanza (Ortiz & Rivera, 2015).

Es importante trabajar en base de la subjetividad de los adultos mayores,
adoptando a través de sus percepciones la expresion de vivencias, con el fin
de conocer su realidad y su forma de adaptar las actividades funcionales que

mantenian fuera del hogar a un proceso de aislamiento social.

El aislamiento, la soledad, la indefension, el aburrimiento, la inactividad,
la tristeza, el deterioro, entre otras, no son enfermedades, pero se
pueden llegar a convertir en causa o sintomas de depresion, de
ansiedad, angustia, deterioro cognitivo, deterioro fisico y funcional, que
viven nuestros mayores en cualquier sitio y especialmente dentro de
una residencia. Para evitar que esto ocurra proponemos la realizacion
de actividades encaminadas a lograr una estimulacién continua e

integral, para mantener sus capacidades. (Jiménez, 2012)

Realizar actividades en esta etapa de envejecimiento, trae consigo impactos
positivos  en el bienestar del adulto mayor, ya que ayuda a reducir la
dependencia fisica (Flores Ramirez, 2017).

Las redes de apoyo y las figuras de apego positivas y bien estructuradas, son
elementos claves para la calidad de vida el adulto mayor y su influencia para

el envejecimiento activo de los adultos mayores.

Por otra parte, es importante mencionar que actualmente no ha habido
investigaciones que develan las percepciones los adultos mayores frente al
aislamiento social y envejecimiento activo en tiempos de emergencia sanitaria

por covid-19.

Dentro de una emergencia sanitaria es importante conocer las percepciones,

los sentimientos de confinamiento que llegan a tener los adultos mayores al
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encontrarse en un contexto de aislamiento social para poder involucrarse y
dar a sobre el proceso del envejecimiento, como el mantener una vida activa
desde ahora puede ser un referente positivo para la vejez, poder mantener un
envejecimiento activo, y comprender que el ser adulto mayor no esta
relacionado a una vida de complicaciones , al contrario la autonomia llena de

vida y de obijetivos a la persona.

Este estudio, aportara a la investigacion social del contexto ecuatoriano, con
la finalidad de poder develar la situacion actual de los derechos de los adultos
mayores durante la emergencia sanitaria, asi mismo al finalizar dicha
investigacion, los trabajadores sociales podran establecer procesos de
intervenciones sociales, con la poblacion de adultos mayores que viven en

contextos familiares.

El profesional de trabajo social, esta en la facultad de conocer, detectar y
prevenir aquello sucesos que vulneren y excluyan a los grupos de atencion
prioritaria. Asi mismo deben de formar mecanismos de prevencion con el fin
de prevalecer el bienestar personal y social, asi como también estan
encargados de fomentar el desarrollo de capacidades de los grupos mas

vulnerables (Flores Ramirez, 2017).

Los Trabajadores sociales se encuentran llamados a trabajar con las
poblaciones mas vulnerables de la poblacion, a través de su intervencién

permite mantener un bienestar individual y colectivo.

Desde la perspectiva del Trabajo Social podemos analizar de una forma
sistémica basandonos en los conocimientos adquiridos por las perspectivas
de los adultos mayores frente al tema investigativo, evidenciando los cambios

gue se han generado hasta la actualidad.

Es por ello que, ante la situacion social actual, los resultados que se obtengan
de esta investigacion seran de gran utilidad para aportar a las medidas
estratégicas que se deben mantener para el envejecimiento activo y

socializacion a pesar de ciertas limitaciones.
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CAPITULO II: Marcos Referenciales
2.1. Referente Tebrico

2.1.1. Erikson teoria Psicosocial
Erick Erikson, reinterpreto las fases del ciclo vital de las personas, desde una
perspectiva diferente al proceso de desarrollo psicosexual de Freud, la mirada

de Erikson fue desde la postura del desarrollo psicosocial de las personas.

“En la teoria de Erikson, el proceso de desarrollo del yo o el mi mismo es

influido por la sociedad y la cultura.” (Papalia et al., 2010).

“Explica la relacion del yo con el ambiente social, prestando atencion
sistematica al papel del yo en la relacion entre individualidad y comunidad”

(Erickson citado por Teran, 2000).

Las fases del ciclo vital de las personas que propuso Erikson, lo distribuyo en
8 etapas que conforman todo el ciclo vital de los seres humanos, asi mismo

explica que en cada etapa existe tareas psicosociales por resolver.
Cada etapa, es denominada por dicho autor como estadios y se clasifican en:

Confianza contra Desconfianza (0 a 1 afio), Autonomia contra Verglenza y
Duda (1 a 2 afos), Iniciativa contra culpa (3 a 5 afos), Industria contra
Inferioridad (6 a 11 afios), Identidad contra confusién de roles (12 a 19 afios),
Intimidad contra Asilamiento (20 a los 30 afos), Generatividad contra
Estancamiento (40 a 50 afios) e integridad contra Desespero (60 afios en
adelante). (Rice & Salinas, 1997)

En este estudio, nos centraremos en el ultimo estadio del ciclo vital de las
personas, “Integridad contra Desespero” e involucra a los adultos mayores de
60 afos. Es fundamental para ello, que los individuos logren cumplir ciertas
tareas relacionadas con la etapa, pero Unicamente encontraremos 2 caminos:
la satisfaccion positiva en este caso seria que el adulto mayor mantenga su

integridad o como resultado negativo el desespero.
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Esto quiere decir que la persona adulta mayor, en esta etapa evalla su propia
vida y la acepta por lo que es, o posiblemente pueda caer en desesperacion

al no encontrar un sentido o significado a la vida. (Martinez, 2012)

La integridad es una de las palabras que se usa en esta etapa y trae consigo

significados como:

a) La aceptacion de si, de su historia personal, de su proceso
psicosexual y psicosocial b) la integracion emocional de la confianza,
de la autonomia y demas fuerzas sinténicas; c) la vivencia del amor
universal, como experiencia que resume su vida y su trabajo; d) una
conviccion de su propio estilo e historia de vida, como contribucion
significativa a la humanidad; e) una confianza en si y nosotros,

especialmente en las nuevas generaciones. (Bordignon N. , 2005)

La sabiduria en esta etapa es otra palabra clave, ya que la persona “recuerda
el saber acumulado durante toda la vida, tiene la capacidad de emitir un juicio
maduro, asi como también comprender significados y recordar experiencias”
(Bordignon N. , 2005).

Por otra parte, Erickson, menciona que la existencia de un ser humano
depende en todos los momentos de tres procesos de organizacion
complementarios que involucran el proceso bioldgico, el proceso psiquico y el
proceso ético-social.

El proceso biolégico hace referencia a lo organico y el desarrollo
fisiologico; el psiquico envuelve las experiencias individuales y la
experiencia relacional y por el ultimo el proceso ético-social que
envuelve a la organizacion cultural, ética y espiritual de las personas y
de la sociedad, expresada en principios y valores de orden social.
(Erikson, 1998)

Es por ello la importancia de tener en cuenta el estilo de vida de la persona
adulta mayor durante todo su ciclo vital, al contar con un estado psicosocial
negativo es probable que tenga estados de desanimo, se sientan solos e

inactivos, esto varia segun el sujeto.
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El adulto mayor se enfrenta a la inevitable perspectiva de la muerte, y
las expectativas de futuro disminuyen considerablemente. Ha llegado
el momento de hacer un balance de su vida. Si la persona se siente
satisfecha por la vida que ha tenido y sobre las decisiones que ha
tomado a lo largo de ésta, sentira que ha merecido la pena vivir. La vida

se contempla como un todo significativo. (Sancho Salvador, 2017)

La sociedad tiene un rol fundamental para que la persona adulta mayor pueda
obtener resultados positivos en este estadio, entre ellas mantener la integridad
de los adultos mayores a través del respeto, la integracion y las buenas
relaciones intergeneracionales significativas. Erikson desde la teoria
psicosocial, da a entender la importancia de contar con redes de apoyo en la

etapa de la adultez mayor.

En cambio, a nivel personal en ver como se siente esta persona adulta mayor
con su vida pasada y su vida actual, sobre su historia personal. Estas
vivencias o experiencias que tiene esta poblacion aportan significativamente
para que sean personas sabias ante las generaciones modernas. Todos estos
aspectos inciden significativamente en el envejecimiento activo y la calidad de

vida del adulto mayor.

2.1.2. Interaccionismo Simbalico
El interaccionismo simbdlico determina “una perspectiva sobre el estudio de
la vida de grupos humanos y del comportamiento individual bajo la premisa
de que aquello que llamamos realidad no existe fuera del mundo real,
creandose activamente en la medida en que actuamos dentro y para el
mundo” (Gadea, 2018).
Ha representado una alternativa viable y solida para profundizar la
comprension de la realidad, incluidas las singularidades del mundo
latinoamericano, teniendo en cuenta la necesidad de adoptar caminos
gue, segun autores como Sandoval y Monteiro, conducen a la
construccién de conocimiento que se centra en aplicaciones practicas,

mantiene el rigor tedrico y empirico, abre nuevos caminos y se centra
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en el cambio social ( de Carvalho, de Oliveira Borges, & Pereira do
Régo, 2010).

Esta teoria parte de tres consideraciones especificas que engloban la
sociedad y la interaccion dentro de ella, la cual otorga la capacidad para poder
entender el mundo, interpretar situaciones para asi poder manifestar de

manera simbdlica la socializacion y la accion humana.

Las tres premisas que son base del interaccionismo se desarrollan de la
siguiente manera: la primera es que las personas actian a partir del
significado que tienen las cosas para ellos, la segunda define el contenido de
las cosas segun su socializacion con las demas personas y dentro de la
tercera premisa el contenido se modifica al pasar por un proceso de
evaluacion propio.
La interaccion simbdlica lleva a desarrollar un esquema analitico de la
sociedad humana y la conducta humana que involucra ciertas ideas
bésicas relacionadas con la naturaleza de los siguientes temas: grupos
o sociedades humanas, interaccion social, objetos, el ser humano como
actor, la accién humanay las interconexiones entre las lineas de accion
( de Carvalho, de Oliveira Borges, & Pereira do Régo, 2010).
Estos temas permiten observar la forma en la que el interaccionismo simbdlico
visualiza a la sociedad, como se desarrolla en ella y como se desenvuelve la

conducta del ser humano.

Para comprender a una persona es imprescindible conocer el significado de
sus comportamientos. “La intencidn con la que actua el emisor y la
interpretacion que le da a ese mismo acto el receptor, forman el significado de

la conducta para cada parte de la interaccién” (CRIMINA, 2014).

“La presencia del otro y los actos que desarrolla se convierten en muchas
otras oportunidades para guiar su propio acto, constituyendo asi los eventos
de experiencia que impulsan al individuo, mientras que €l guia su accién al
reconsiderar su conducta” ( de Carvalho, de Oliveira Borges, & Pereira do
Régo, 2010).
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El interaccionismo simbdlico ayuda a comprender como la concepcion de la
sociedad sobre las personas adultas mayores puede llegar a afectar en los
individuos su auto percepcién, conductas y también que mecanismos priorizar

para poder generar un cambio en esta realidad.

Permite analizar las interacciones sociales y el pensar de los adultos mayores
como personas activas. El interaccionismo simbdlico esta vinculado a los
autos conceptos que se construyen, en este caso, los adultos mayores, a partir
de interactuar con otras personas, definiendo y redefiniendo su ser, luego de
obtener determinadas respuestas a sus comportamientos. Esta vision
argumenta que la concepcidon del proceso de envejecimiento, las
caracteristicas personales de cada adulto mayor y sus relaciones sociales son
modificadas o pueden ser influenciadas por el ambiente.

Es necesario conocer las interacciones, relaciones que mantiene el adulto
mayor, como se involucra en su medio social y como se percibe sobre si
mismo, el proceso de envejecimiento social que desarrolla esté vinculado al
ambito social y a las actividades o interacciones que las personas tienen con
la sociedad. EI medio social es el que fija el significado de la vejez en la vida
de las personas, de manera negativa o positiva, un ejemplo de esto es la

jubilacién que divide a las personas adultas mayores activos de los pasivos.

La sociedad crea concepciones relativas sobre la etapa de la vejez y
naturalizan actitudes o conductas que se esperan segun por el simple hecho
de ser adultos mayores, generalizando y etiqguetando a la poblacion adulta

mayor por sus interacciones dentro de la sociedad.

El lenguaje se ha convertido en una parte importante porque es una forma de
involucrarse socialmente y comunicarse con simbolos, acciones, valores y a
través de ellas se genera un significado en el entorno, formando el
comportamiento de la persona en el transcurso de la vida. En los adultos
mayores la presencia de diferentes comportamientos, son naturales y dan

interpretaciones convenientes a la situacion.
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2.2. Referente Conceptual

2.2.1. Envejecimiento activo

En el siglo XX la OMS lo defini6 como un proceso que busca brindar las
oportunidades para el involucramiento del adulto mayor de manera activa a
través de la participacion, mejorando su bienestar y proceso de socializacion,
asi mismo indica que:

A partir de este proceso se desarrolla el bienestar mental, fisico y social
durante toda la vida, asi mismo la interaccidén con otras personas en cuanto a
sus anhelos y metas, acompafiado de la proteccion y atenciones necesarias
gue requieren (OMS, 2002).

El envejecimiento activo es una forma saludable de envejecer de forma activa,
se basa en reconocer los derechos humanos de la poblacion adulta mayor e

impulsar su autonomia, participacion, calidad de vida e independencia.

Es una estrategia de promocion basica de la salud, que se guia por los
principios de la ONU para las personas mayores, segun los cuales la
salud con independencia, la participacion, la asistencia y la seguridad
son la base de las intervenciones sociales, dirigidas a disminuir los
factores de riesgo (personales, conductuales y ambientales), donde se
fortalecen los factores protectores para que las personas disfruten de
mas afios y con mayor calidad. (Monteagudo, Garcia, & Ramos, 2016)

Es importante mantener envejecimiento activo en la vida cotidiana del adulto
mayor, porque a través de las actividades e involucramiento con la sociedad
permiten el desarrollo y salud integral tanto fisica como mental, permitiendo el

favorecimiento en oportunidades de participacion con los otros.

2.2.2. Calidad de vida

“Calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y
aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico
y social” (Ardilla, 2003).
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Esta medida se centra en el bienestar fisico, mental y social, segun como lo
considere cada individuo y sea esto lo que le genere tranquilidad y felicidad al

individuo.

Se basa bajo un caracter subjetivo que genera satisfaccion en el ser humano,
de esta se crea una apreciacion de como se ha desarrollado su vida y el nivel

de bienestar que ha generado.

El reconocer que de esta percepcion depende la apreciacion de
bienestar fisico, psiquico, social y espiritual de la persona, constituye la
esencia del concepto de calidad de vida relacionada con la salud, esta
se refiere al componente de la calidad de vida que es determinado por
las condiciones de salud de las personas. (Cardona-Arias, Alvarez-
Mendieta, & Pastrana-Restrepo, 2014)

“El término calidad de vida se usé indistintamente para nombrar innimeros
aspectos diferentes de la vida como estado de salud, funcion fisica, bienestar
fisico (sintomas), adaptacion psicosocial, bienestar general, satisfaccion con
la vida y felicidad” ( Fernandez-L6pe, Fidalgo, & Cieza, 2010).

Esta basada en un grupo de estandares y constituye algo no
necesariamente relacionado con la salud o los cuidados médicos; pues
es necesario considerar elementos mas integrales, sociales e
institucionales tales como las condiciones laborales, los ingresos, el
hogar, la satisfaccibn de los servicios publicos, la contaminacién
atmosférica, la seguridad ciudadana, la satisfaccion con sus
gobernantes, las creencias religiosas, el amor, el respeto, la libertad, la
igualdad, las condiciones medioambientales, que no son
responsabilidad directa de la salud o los cuidados médicos. ( Becerra,

Fernandez, & Ramirez Pérez, 2011)

Dentro del caracter subjetivo se incluye la expresion, intimidad, la seguridad y
la salud, elementos importantes que desarrollan y se complementan si la
persona se mantiene en una condicion de salud sana, si es una persona
productiva, y el mantener la capacidad de poder dar a conocer sus

sentimientos.
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“La calidad de vida se define en general como el bienestar, felicidad y
satisfaccion de la persona, que le otorga a ésta cierta capacidad de actuacion,
funcionamiento o sensacion positiva de su vida” (VELEZ ALVAREZ & PICO
MERCHAN, 2015).

La calidad de vida que se produce al mantener una vejez productiva implica
una mayor esperanza de vida en el adulto mayor, promoviendo la actividad y
un rol dentro de la sociedad , lo cual permite que el adulto mayor “tome el
poder sobre su propia salud, teniendo capacidad para gestionarla de la mejor
forma posible, en muchos casos ayudando a que la vivencia de las
enfermedades cronicas no sea del todo negativa, previniendo las

complicaciones potenciales y la discapacidad” (Vicario Badia, 2018, pag. 6).

2.2.3. Aislamiento Social

Sin embargo, como factor de riesgo para el envejecimiento activo en el
contexto de cuarentena por emergencia sanitaria por Covid-19, el aislamiento
social preventivo interfiere en las redes de apoyo de los adultos mayores,

pudiendo incrementar sentimientos como la soledad.

El Aislamiento Social es definido “como la medida objetiva de tener minimas

interacciones con otros” (Hall & Havens, 1999).

En cambio, para Nicholson (2009) “es un estado en el cual el individuo carece
de un sentido de pertenencia social y de union o compromiso con los demas

y tiene escasos contactos sociales que no constituyen relaciones de calidad”.

En los adultos mayores, se da el aislamiento social cuando no cuenta con

redes de apoyo solidarias o satisfactorias en su vida (Ortiz & Rivera, 2015).

El aislamiento social, también es caracterizado como un sindrome geriatrico
gue provoca invalidez e incapacidad o en casos extremos poder llevar hasta
la muerte (Pfeiffer, 2018).

Por otra parte, también es considerado como la carencia afiliacion, que puede

generar aburrimiento, sentimientos de marginalidad, asi como también la
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sensacion de no ser aceptado y falta de pertinencia a un grupo (Escuder,
2018).

Los adultos mayores pueden llegar a tomar distancia con su entorno familiar
antes de pasar por la etapa de la vejez produciendo aislamiento, situacion
que se llega a presentar por diferentes factores como la salud, por la situaciéon
econdémica o0 por ciertas problematicas dentro del sistema familiar que
generan un menor contacto entre los miembros con el adulto mayor (Giraldo

Ramirez, Osorio Usuga, & Tobon Guisao, 2014, pag. 36).

El aislamiento trae consigo factores de riesgo para la calidad de vida de los
adultos mayores, repercutiendo en el estado, fisico y emocional de este grupo

vulnerable.

Es por ello que la OMS (2020)"insiste en que hay que garantizar que las
personas mayores sean protegidas de COVID-19 sin estar aisladas,
estigmatizadas, dejadas en una situacion de mayor vulnerabilidad o sin poder
acceder a las disposiciones béasicas y a la atencién social”.

Para ello es fundamental el involucramiento de la familia y del estado y de la
sociedad durante el brote de COVID-19 en la emergencia sanitaria,
involucrando a las visitas, la administracion de servicios basicos, manteniendo

el contacto y perseverar la bioseguridad en lugares publicos.

2.2.4. Confinamiento

El confinamiento es una nueva realidad que estan inmersas las personas, se
lo ha establecido como una medida de proteccién impuesta por los gobiernos,
para evitar el contagio de la poblacién, en este caso seria como medida de

proteccion para evitar contagios por COVID-19.

El confinamiento decreta el cierre temporal de establecimientos
publicos como lugares turisticos, de ocio y culturales, ya que se
restringe el desplazamiento de la poblacion de la zona confinada a
movimientos de caracter laboral, asistencial, emergencia o
aprovisionamientos de comida o productos farmacéuticos. (Ballurka,
2020).
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Al no existir una vacuna para la cura del Covid-19, el confinamiento ha sido
una estrategia de cuidado con el “fin de disminuir la demanda de ingresos
hospitalarios y salvaguardar la salud de ancianos y pacientes con otras
comorbilidades” (Jaramillo & Marquina, 2020).

Asi mismo, este estado de confinamiento trae consigo impactos en el
bienestar fisico psicolégico, por la pérdida de habitos y rutinas ocasionando

estrés psicosocial.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que el confinamiento en adultos
mayores, genera sentimientos de miedo y ansiedad, es por ello que
recomiendan que mantengan rutinas de autocuidado, rutinas diarias que
involucre la actividad fisica, actividades de ocio y evitar la inmovilidad en
tiempos prolongados (MinSalud, 2020).

2.3. Referente Normativo

En este proceso investigativo desde un enfoque de Derechos, es fundamental
identificar, exponer y analizar las leyes, decretos y acuerdos a nivel Nacional
e Internacional que giran en torno a nuestro objeto de estudio relacionado con
el envejecimiento activo y aislamiento social por COVID-19 en adultos

mayores de la ciudad de Guayaquil.

Por consiguiente, para un analisis complementario se respetara las jerarquias
de las normas partiendo desde la Constitucibn como la norma suprema;
seguida por los Tratados y Convenios Internacionales; Leyes Organicas; las
Leyes Ordinarias; las Normas Regionales y las Ordenanzas Distritales; los

Decretos y Reglamentos y los Acuerdos Ministeriales.

2.3.1 Normativas Nacionales

2.3.1.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En el Ecuador, la norma suprema es la Constitucion de la Republica del afio

2008 y se encuentra vigente hasta la presente fecha.
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En este texto juridico en el Titulo Il, capitulo tres se habla acerca de los
derechos de los grupos de atencién prioritaria. Es por ello que en el articulo
35, se los reconoce como grupo de atencion prioritaria a los nifios, nifias y
adolescentes; personas adultas mayores; mujeres embarazadas; personas
con discapacidad; personas que padecen enfermedades catastroficas;
personas privadas de libertad y aquellas que se encuentren en situaciones de

riesgo.

En la seccion primera, se habla de manera especifica de la poblacion adulta
mayor, en el articulo 36 se clarifica que en el contexto ecuatoriano las
personas son consideradas como adultos mayores a partir de los 65 afios de
edad, asi como también se recalca que este grupo recibirdn atencion

prioritaria y especializada en el &mbito publico y privado.

Por consiguiente, en el articulo 37 de la Constitucién de la Republica del
Ecuador, hace referencia a aquellos derechos que el estado debera garantizar
a este grupo de atencién prioritaria como la atencién sanitaria gratuita y
especializada, seguida por rebajas especiales y la jubilacion Universal. Se
puede develar que los derechos mencionados anteriormente, demuestran los
diversos indicadores que el estado deberd tomar en cuenta para que los
adultos mayores puedan tener una buena calidad de vida, para ello es
fundamental que el estado lo garantice.

En el articulo 38, ya se habla acerca de las politicas sociales que el estado
debera implementar para asegurar lo ya mencionado anteriormente, asi como
también garantizar la alimentacion, educacion, cuidado y participacion para
que este grupo pueda desarrollar su autonomia personal y disminuir la

dependencia.

Aunque no se habla de envejecimiento activo, se busca que los adultos
mayores sean participativos y que vivan armoénicamente, para que puedan
tener autonomia personal en esta etapa del ciclo vital, asi como también para

disminuir la dependencia que genera carga a los cuidadores primarios.
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Siguiendo la misma linea en el mismo texto juridico, en el capitulo sexto,
articulo 66 se menciona algunos derechos que tienen las personas

ecuatorianas de manera general y hemos destacado los siguientes:

“El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacién y nutricion,
agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo,
descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios
sociales necesarios; El derecho a la integridad fisica, psiquica, moral y sexual;
Una vida libre de violencia en el @mbito publico y privado” (CONSTITUCION
DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR , 2008).

En este texto se menciona algunos derechos fundamentales que tienen las
personas en general para tener una buena calidad a lo largo de toda la vida,
si el estado verdaderamente garantiza estos derechos, las personas al llegar

a la adultez mayor, tendran un envejecimiento saludable.

Por otra parte, la realidad de las personas en general varia segun el nivel
socioecondémico, estilo vida y también depende de las relaciones entre los

miembros.

Sin embargo, en este texto juridico al hablar de los derechos de los adultos
mayores, Unicamente menciona al estado como protagonista para el
cumplimiento de los derechos de este grupo, no se toma en cuenta la
corresponsabilidad de la familia y de la sociedad.

Asi mismo, se puede develar que tampoco se ha tomado en cuenta la parte
sentimental de las personas adultas mayores, para que pueda existir bienestar
emocional de este grupo de atencion prioritaria desde un enfoque de
derechos.

2.3.1.2. Ley Organica del Adulto Mayor

La Ley Organica del Adulto Mayor fue aprobada por la Asamblea Nacional el
27 de marzo del 2019 y tiene como objetivo regular, promover y garantizar
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los derechos de las personas adultas mayores, con enfoque de género,

movilidad humana e intercultural.

Sin embargo, en la presente ley no solamente se menciona la responsabilidad
del estado con la poblacion adulta mayor, sino también ya se hace referencia

a la corresponsabilidad de la sociedad y la familia.

En la presente ley en el articulo 10 estipula que es responsabilidad de la

sociedad:

Promover y respetar los derechos de la poblacion adulta mayor, asi
como también, actuar de manera inmediata en situaciones que
vulneren algun derecho de los adultos mayores y finalmente proteger
de forma prioritaria a las personas adultas mayores en caso de riesgo
de desastres naturales u otros eventos negativos que los puedan
afectar o poner en riesgo su vida o su integridad. (LEY ORGANICA DE
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES , 2019)

En este articulo de la presente ley expuesta, ya toman en cuenta de manera
especifica la responsabilidad que tiene la sociedad en general con los adultos
mayores, entre ellas actuar de manera emergente en situaciones en el que la
vida del adulto mayor se encuentre en peligro, se busca también que la
sociedad en general seamos activos en poder actuar de manera inmediata
antes las autoridades pertinentes en la existencia de vulneracién de los

derechos de este grupo de atencion prioritaria.

En cambio en el articulo 11, hace referencia a la responsabilidad que
tiene las familias con las personas adultos mayores destacando la
atencion de las necesidades basicas; la promocion de lazos afectivos,
el fortalecimiento de las destrezas; en la promocion de espacios
recreativos, cultura y deporte y por ultimo la proteccién ante hechos
gue vulneren los derechos de las personas adultas mayores. (LEY
ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES , 2019)

Es fundamental, el fortalecimiento e involucramiento de la familia, para las
personas adultas mayores, la familia es un factor importante para potencializar
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el envejecimiento activo y evitar el aislamiento social, en este articulo resaltan
acciones concretas que desde enfoque de derechos se busca la promocién
de lazos afectivos, el fortalecimiento de las destrezas, la promocion de
espacios recreativos, cultura y deporte y por ultimo la proteccién integral del

adulto mayor.

Es importante recalcar que, al hablar sobre la proteccion integral del adulto
mayor, se hace referencia al bienestar fisico, psicologico y social.

2.3.1.3. Ley Organica de Apoyo Humanitario para combatir la
Crisis Sanitaria del COVID-19

La presente ley fue aprobada por la Asamblea Nacional el 19 de junio de 2020,
tiene por objeto establecer medidas de apoyo humanitario, con énfasis en la
reactivacion econémica del Ecuador para poder enfrentar las consecuencias

por la crisis sanitaria por el COVID-19.

Uno de los articulos relacionado que incide de manera indirecta en nuestro
objeto de estudio es el articulo 15, en donde resalta que la funcion ejecutiva
establecera politicas para la fijacion de precios para el consumo popular de la

canasta basica y sera aplicable hasta finalizar el afio 2020.

Es fundamental resaltar que la ley ya mencionada Unicamente vela por la
economia del pais, en donde garantiza la calidad de vida de la poblacién en
general, como el acceso a la canasta basica popular con precios asequibles
a las personas del estado ecuatoriano. Sin embargo, se puede develar que en
el Ecuador se ha dejado a un lado al bienestar psicologico de las personas
durante la emergencia sanitaria por COVID-19.

2.3.1.4. Cédigo Organico Integral Penal

El Codigo Orgéanico Integral Penal mantiene como su finalidad “normar el
poder punitivo del Estado, tipificando las infracciones penales, estableciendo
el procedimiento de cOmo se juzgaran a las personas con estricta aplicacion
del Debido Proceso” (Ponce, 2017).
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Dentro de este cdadigo el articulo 47 de Circunstancias agravantes de la
infraccion penal se encarga de poner un agravante contra alguna situacion de
infraccion en perjuicio hacia los méas vulnerables incluyendo asi a los adultos

mayores, haciendo valer sus derechos y respeto hacia la poblacion.

Uno de los riesgos mas comunes en la poblacion adulta mayor es la situacion
de abandono que puede llegar a vivir por parte de su entorno familiar o social,
es por esto que el COIP dentro de su articulo 153 describe la sancién que
tendra una persona si realiza algun acto de abandono, por la existencia de
lesiones y el delito puede llegar a ser pagado hasta con pena privativa de

libertad por causa de muerte.

Estos tipos de violencia no son tolerados y son sancionados conforme a la ley,
dentro del articulo 443 la fiscalia se involucra para velar y garantizar a través
de:

La intervencion de fiscales especializados en delitos contra la
integridad sexual y reproductiva, violencia contra la mujer o miembros
del nacleo familiar, crimenes de odio y los que se cometan contra nifias,
nifos, adolescentes, jévenes, personas con discapacidad, adultas y
adultos mayores y en las materias pertinentes que, por sus

particularidades, requieren una mayor protecciéon. (COIP, 2018)

2.3.1.6. Ordenanza para la proteccion de Personas Adultas

Mayores de Guayaquil

El concejo municipal de Guayaquil considerando los articulos de la
constitucion de la republica del Ecuador el 29 de enero de 2019 bajo Decreto
aprobo y conform6 la Ordenanza para la proteccién de Personas Adultas
Mayores de Guayaquil, normativa de caracter preventivo que busca fortalecer
valores, se enfoca en prevalecer derechos y promueve la inclusion de los

adultos mayores de la provincia hasta la actualidad.

A través del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal de Guayaquil
‘promovera campafias de sensibilizacion, en los ambitos educativos y

sociales, contra el maltrato y cualquier forma de abuso hacia las personas
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adultas mayores, reforzando una imagen positiva sobre el proceso de
envejecimiento desde un enfoque del ciclo normal de vida” (M.l Municipalidad
de Guayaquil, 2019).

Dentro del articulo 9 de la Ordenanza se expone el derecho a acceder a
programas municipales determina que los adultos mayores cuentan y pueden
involucrarse libremente en los programas del Municipio de Guayaquil en
cualquier &mbito social que se desarrollen, lo importante es que se garantice

el crecimiento autbnomo y de habilidades del individuo.

Al promover camparias de sensibilizacién, programas y proyectos municipales
permite al adulto mayor ser participe, desarrollar habilidades, y mantener
activo el proceso de socializacion que es importante para un envejecimiento

activo en esta etapa.

Involucrandose asi a la sociedad también se vincula con el derecho a la cultura
que se menciona en el articulo 10 el cual incentiva a la persona adulta mayor
a ser participe de actividades culturales que brindan conocimiento y
creatividad para el beneficio de los mismos, al no solo observar sino también
poder otorgar sus experiencias y asi desarrollar un enriquecimiento mutuo y

de gran valor para la cultura de la sociedad con su participacion.

El desarrollo artistico e intelectual en una persona adulta mayor esta siendo
tomado en cuenta y se busca su propio desarrollo, esto permite y explora en
las vivencias del individuo quien puede no solo adquirir conocimientos sino

también brindar y enriquecer la cultura, generando interés e integracion social.

Una manera de mantener activo este ambito de la integracion es bajo el
articulo 11 que se enfoca en el derecho al deporte y recreacion dando apertura
para que los adultos mayores puedan acceder e interactuar dentro de las
areas de esparcimiento recreativas que fueron disefiadas por el municipio de

Guayaquil.

Los espacios de recreacion permiten el desarrollo fisico y ayuda a disminuir

en el adulto mayor casos de depresion, previene enfermedades y estimula el
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sistema de la persona, otorgandole una mejor calidad de vida al disfrutar de

este tipo de ambientes para su salud.

De igual manera en el articulo 12 otorga que “las personas adultas mayores
tienen derecho a acceder a los servicios de salud brindados” (M.

Municipalidad de Guayaquil, 2019).

La importancia del derecho de la salud integral es fundamental para esta
poblacion vulnerable a la cual se le brindara los servicios de salud necesarios.
Los adultos mayores requieren de una mayor atencion y prioritaria con los
implementos adecuados, bajo este articulo se le brinda los servicios integrales
y se recalca el derecho que como ciudadanos y poblacion vulnerable

mantienen sin ningun tipo de excusion.

Es esencial mencionar que el articulo 13 constituyé un consejo consultivo de
adultos mayores bajo supervision del consejo cantonal de proteccion integral
de derechos de la ciudad de Guayaquil velando por la no discriminacién contra

ninguna condicion social de las personas.

Todas las personas deben ser respetadas y valoradas, no se justifica ningin
acto de discriminacion y pone en manifiesto la creacion del consejo para
mantener un control y cumplir con las atribuciones impuestas para un buen

vivir.

La ordenanza bajo sus articulos tiene un solo fin buscar la proteccion de la
poblacién adulta mayor del canton Guayaquil, hacer respetar sus derechos y
vincularlo mas a la sociedad, es importante que exista ese involucramiento y
es una buena opcidn el velar a través de sus estrategias por la seguridad y

salud integral de una persona adulta mayor.

2.3.2 Normativas Internacionales

2.3.2.1Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos

A nivel internacional, en el afio 1948 la Declaracion Universal de los Derechos

Humanos fue proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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En el articulo 2 sefiala que, sin distincidon de sexo, color, raza u otras indoles,
todas las personas pueden gozar de los derechos y libertades otorgados por
la presente declaracion. Esto quiere decir que la poblacién de adultos
mayores, estan en la facultad de promover, disfrutar y exigir el pleno goce de
los derechos que se manifiesta en la presente ley a nivel nacional e

internacional.

De manera especifica el articulo 22, menciona que:

Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la
seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la
cooperacion internacional, habida cuenta de la organizacion y los
recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos econémicos,
sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo
de su personalidad. (DECLARACION UNIVERSAL DE LOS
DERECHOS HUMANOS , 1948)

Es importante reconocer que a pesar de que esta declaracion es antigua,
todos los derechos estipulados se encuentran vigentes hasta la actualidad,
por lo tanto, el estado, la familia y la sociedad tienen la corresponsabilidad en
promover y velar por los derechos de todas las personas, en especial para
aguellos grupos que se los consideran vulnerables. Las personas adultas
mayores, desde el marco juridico internacional gozan de derechos sociales,

culturales y econémicos.

2.3.2.2 Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los

Derechos Humanos de las Personas Mayores
La Convencion Interamericana busca proteger y reconocer los derechos
humanos de los adultos mayores y el pleno ejercicio de los mismos con el fin

de garantizar la integracion social y participacion activa.

El objetivo de la normativa es de caracter regulatorio con un enfoque hacia los
derechos de las personas adultas mayores. La Convencion fue adoptada en

el 2015 y entro a vigor en el afio 2017, el 21 de marzo de 2019 el instrumento
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de adhesion fue incluido en la OEA por parte de la Republica del Ecuador en

donde se comprometio a formar parte del tratado.

Dentro del articulo 2 Definiciones se aborda el concepto de Envejecimiento
como un “proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida y que
conlleva cambios biologicos, fisiolégicos, psico-sociales y funcionales de
variadas consecuencias, las cuales se asocian con interacciones dinamicas y
permanentes entre el sujeto y su medio” (CONVENCION INTERAMERICANA
SOBRE LA PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS
PERSONAS MAYORES, 2015).

Asi mismo se aborda el concepto de Envejecimiento activo y saludable
determinando que es un proceso donde las habilidades, el bienestar fisico,
mental y social son desarrollados a través de las actividades y la participacion
garantizando una esperanza de vida saludable en la persona adulta mayor en

Su etapa de la vejez.

El bienestar, la calidad de vida y los derechos de los adultos mayores son
garantizados dentro del Articulo 5 que vela por la Igualdad y no discriminacién
por razones de edad enfocados bajo planes y politicas para su ejecucion. Por
consiguiente, el articulo 6 se basa en el derecho a la vida con dignidad en la
etapa del envejecimiento tomando las medidas necesarias y brindando una

atencion integral segura para el individuo.

En el articulo 7 al adulto mayor se lo reconoce como sujeto de derechos y
como una persona libre “a tomar decisiones, a la definicion de su plan de vida,
a desarrollar una vida autonoma e independiente, conforme a sus tradiciones
y creencias, en igualdad de condiciones y a disponer de mecanismos para
poder ejercer sus derechos“ (CONVENCION INTERAMERICANA SOBRE LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS
MAYORES, 2015).

Este derecho a la independencia y a la autonomia genera la autorrealizacion
y capacidad para desarrollarse en la sociedad con criterios propios y

responsables. Es importante su involucramiento para el bienestar y es por eso
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que el articulo 8 hace énfasis en el derecho a la participacion e integracion
comunitaria, a la participacion productiva en los ambitos que se vincula el

adulto mayor como la familia, comunidad y sociedad.

Los estados partes a este convenio deberan fomentar el buen trato hacia la
persona adultas mayores, dejando atras estereotipos en contra de la vejez,
asi como también deberdn generar programas para que los ciudadanos se
sensibilicen sobre el proceso de envejecimiento; y asi como también la
implementacion en la educacién programas que promulguen la compresion

y aceptacion de la etapa del envejecimiento.

Se puede destacar que, en este texto, resalta la importancia del
involucramiento de la sociedad en los diferentes niveles educativos para
tener una mejor concepcion sobre la etapa de le vejez, para que puedan
sensibilizarse sobre el proceso natural que conlleva la etapa del

envejecimiento activo.

2.4. Referente Estratégico.
2.4.1. Planes Estratégicos / Agendas Nacionales.

Una vez ya mencionadas las normativas nacionales e internacionales en torno
a nuestro tema de investigacion “El envejecimiento activo y aislamiento social
por covid-19: Percepciones de los adultos mayores de la ciudad de Guayaquil
y Santa Elena” es oportuno presentar a través de un analisis las politicas
publicas relacionadas que se encuentran dentro del Estado Ecuatoriano, se
procedera a identificar de manera integral el accionar de todos los niveles de
gobierno frente a las probleméticas que afectan a la poblacion adulta mayor
dentro de un aislamiento social y su respuesta en pro del envejecimiento
activo a través de las politicas, programas y proyectos en el contexto

Ecuatoriano.

2.4.1.1. Plan Toda Una Vida 2017-2021

Se trata de un Plan corto, concreto y transparente, para que todas y

todos lo podamos leer y utilizar; que motiva el dialogo sobre los grandes
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Objetivos Nacionales de Desarrollo; que se actualiza con los aportes
ciudadanos; y que direcciona la gestion publica para el cumplimiento
de los programas de gobierno y el logro de metas nacionales. (Consejo
Nacional de Planificacion , 2018)

Dentro de su construccion participativa se involucra la ciudadania,
organizaciones, Gobiernos autbnomos descentralizados, Instituciones de las
funciones legislativa, judicial, electoral, de participacion y control social. A
partir de esto se enfoca en ejecutar sus metas que le permiten “monitorear el
cierre de brechas y el ejercicio pleno de los derechos entendiendo como un
reto a superar la incorporacién de la ciudadania en el seguimiento y
evaluacion de las politicas publicas” (SENPLADES, 2017).

Asi mismo le permite desarrollar y presentar un avance muy importante que
ha tenido el plan, considerando efectiva la ejecucion de la atencién integral
para personas con discapacidad, con el fin de promover el cuidado, la

proteccion, inclusiéon y la calidad de vida en grupos prioritarios.

Es comprendido como un instrumento de alta sostenibilidad, de desarrollo
considerado “a largo plazo que se articula tomando en consideracion los
objetivos de desarrollo sostenible que se alinean a los fines y alcances de
los derechos humanos de modo que se garantice un entorno de desarrollo
equilibrado asequible para toda la poblacién” ( Pachay-Ortiz, Tamayo
Véasquez, & Pino Loza, 2019).

En el Plan toda una vida 2017-2021 el primer eje implica “Derechos para toda
una vida” (SENPLADES, 2017). Este plan se destaca entre los derechos por
mejorar la calidad de vida en todos los &mbitos para los ciudadanos sea en la
salud, educacion, inclusién, justicia y el involucramiento dentro de un entorno

saludable.

Dentro del objetivo 1 “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades
para todas las personas” las politicas relacionadas que se incorporan y

responden a esta investigacion son las siguientes:
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“1.2. Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de
equidad, para todas” (SENPLADES, 2017).

1.3. Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricibn y promover
habitos y practicas de vida saludable, generando mecanismos de
corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania,
el sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en el

marco de la seguridad y soberania alimentaria. (SENPLADES, 2017)

La vida saludable promueve un envejecimiento activo en los adultos mayores
previniendo factores de riesgo en la salud fisica y mental, por eso es esencial
el desarrollo y corresponsabilidad de todos los niveles de gobierno y la

ciudadania.

1.5 Fortalecer el sistema de inclusién y equidad social, proteccion
integral, proteccion especial, atencién integral y el sistema de cuidados
durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis en los grupos de
atencion prioritaria, considerando los contextos territoriales y la
diversidad sociocultural. (SENPLADES, 2017)

Garantizando la proteccién oportuna de los derechos humanos de las
personas, prevaleciendo a grupos prioritarios donde se encuentran las
personas adultas mayores, lo cual es fundamental para mantener un estado
de buen vivir con igualdad en todos los &mbitos sociales sin cualquier tipo de

discriminacion.

“1.6. Garantizar el derecho a la salud, la educacion y el cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia
territorial y cultural” (SENPLADES, 2017).

Toda persona tiene derecho a una vida digna con educacion, con salud y a
recibir las atenciones adecuadas con calidad y esta politica lo promueve

prevaleciendo el cuidado integral en las personas.
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“1.15 Promover el uso y el disfrute de un habitat seguro, que permita el acceso
equitativo a espacios publicos con enfoque inclusivo “ (SENPLADES, 2017,

pag. 58).

Estas politicas tienen en comun un fin que es generar igualdad, calidad de
vida y erradicar contra todo tipo de mecanismo que no prevalezca los
derechos de las personas. El enfoque del plan nacional del buen vivir 2017-
2021 junto a sus politicas relacionadas a la investigacion responden y se
encuentran orientadas a la inclusion, participacion y trabajo digno,
reconociendo el envejecimiento activo y bienestar social como prioridad del
Estado.

La ejecucion de sus responsabilidades se desarrolla a partir de las funciones
que debe cumplir el Estado, los niveles de gobierno y el sector privado como

parte importante de los procesos de desarrollo.

Las necesidades de inversion publica desde el Presupuesto General
del Estado, que han sido debidamente planificadas para el periodo
2017-2021, ascienden a US$ 25 591 millones. Este monto se lo ha
distribuido con un marcado y deliberado énfasis en el sector social, y
prioriza la garantia de derechos durante toda la vida, con una economia
al servicio de la sociedad y sobre la base de la generacion de
capacidades (SENPLADES, 2017)

La problemética de las personas adultas mayores se enmarca en el eje 1.

Derechos para todos durante toda la vida.

El ser humano es sujeto de derechos, sin discriminacion. El Estado
debe estar en condiciones de asumir las tres obligaciones basicas:
respetar, proteger y realizar los derechos, especialmente de los grupos
de atencidn prioritaria. (MIES, 2019)
Es por esto que el MIES planteé el Programa Mis Mejores Afios con un
presupuesto total de $11,07 millones que tiene como objetivo apoyar la
integracion de Programas Sociales a personas mayores de 65 afios a través

de centros de Acogida para brindar acompafiamiento y actividades que
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promuevan la calidad de vida de los adultos mayores, ejecutando el pleno
ejercicio y respeto de sus derechos a través de politicas publicas equitativas.
“Tiene como finalidad mejorar la calidad de vida de las personas mayores de
65 afios en situacion de pobreza extrema, mediante el acceso progresivo al
ejercicio de sus derechos, al bienestar y las oportunidades de desarrollo”
(MIES, 2019).

2.4.1.2. Ordenanza para la Proteccion de los Adultos Mayores
de Guayaquil

La Ordenanza para la Proteccion de los Adultos Mayores de Guayaquil tiene
un enfoque de derechos a nivel local que pretende fortalecer el marco juridico
de las personas adultas mayores, para consolidar el respeto, inclusion y la

participacion de este grupo de atencion prioritaria.

Las politicas focalizadas enfocadas a la investigacion como orientacién
normativa cuentan con un mandato constitucional y por el Cédigo Orgéanico de
Ordenamiento territorial planteando:

A) Fortalecer el nucleo familiar como escenario de proteccion,
desarrollo y cuidado para los adultos mayores.

B) Promover la difusién y ejercicio de sus derechos fundamentales, en
el marco del principio de atencién prioritaria y especializada.

C) Construir procesos de participacion activa de la poblacion Adulta
mayor en espacios de incidencia.

K) Promover el uso adecuado del tiempo libre por parte de los adultos

mayores en actividades recreativas y de integracion. (Municipalidad de

Guayaquil, 2019)
Estas politicas promueven y responden a través de sus politicas
efectivamente a través de la participacion social del adulto mayor, su
proteccion, y de igual manera fortalecer el involucramiento familiar para que
sean parte del cuidado adecuado hacia los adultos mayores. También
prevalecer los derechos de las personas adultas mayores a través de la
inclusion, equidad y espacios recreativos que aporten al envejecimiento

activo.
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En este caso a nivel local La Municipalidad de Guayaquil ofrece como entidad
responsable del servicio del centro Gerontolégico Municipal Dr. Arsenio de la
Torre el cual promueve el envejecimiento activo en los adultos mayores de la
localidad a través de talleres, capacitaciones y actividades para su

empoderamiento e involucramiento en la sociedad en el cual buscan también:

Fortalecer las capacidades de los titulares de derechos, asi como
potenciar su participacion en todos los niveles de gestion, generando
el empoderamiento reflejado en una participacién libre, activa y
significativa y en una conciencia critica como base de una ciudadania
activa. (ALARCON, 2018)

Es importante rescatar que ofrece servicios optimos para el desarrollo del
adulto mayor; servicios de apoyo psicologico y social, educacién, preparacion
para el envejecimiento, todo lo relacionado a arte, terapia ocupacional,

acompafamiento espiritual, apoyo y formacién para las familias.

“Estas actividades influyen de manera positiva en el anciano y al mismo
tiempo, estimulan la integracion familiar, mejoran la calidad de vida del adulto
mayor, y generan un estilo de vida productivo que es el envejecimiento activo

en la sociedad” (Barahona Coloma & Loor Pefafiel, 2015).

2.4.1.3. Agenda Nacional para la Igualdad Intergeneracional
2017-2021

La Agenda Nacional para la igualdad Intergeneracional es un documento
exclusivo para la proteccion de los nifios, nifias, adolescentes y adultos
mayores, se encuentra enmarcada en el Plan Nacional de Desarrollo 2017-
2021 y en los objetivos de Desarrollo Sostenible. En este instrumento se
encuentran politicas publicas que involucran a todos los niveles de gobierno
para la promocion de sociedades equitativas y para prevenir todo tipo de
discriminacion en los grupos intergeneracionales. Para la elaboracion de la
presente Agenda se conté con la participacion en diversos espacios de nifios,
nifias, adolescentes y adultos mayores; asi como la de instituciones publicas,
Organismos Internacionales, Cooperacion Internacional y organizaciones de

la sociedad civil para la identificacién de brechas existentes.
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En el presente texto se ha encontrado politicas focalizadas a nuestro objeto

de estudio y son las siguientes:

“Fortalecer los servicios de cuidados para las personas adultas mayores con
modalidades de atencion que promuevan su autonomia, con enfoque de
género y enfoque intersecciones” (CONSEJO NACIONAL PARA LA
IGUALDAD INTERGENERACIONAL , 2017-2021).

La presente politica tiene una cobertura nacional, y asi mismo es una politica
de estado ya que incide a largo plazo y es focalizada netamente para la
poblacién adulta mayor. Para su mecanismo de implementacién se busca
“‘generar un sistema de informacion que permita contar con indicadores
permanentes de las necesidades de cuidado de las personas adultas
mayores” (CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD
INTERGENERACIONAL , 2017-2021).

Frente a ello, se lo ha establecido como organismos responsables al Ministerio
de Inclusién Economica y Social, asi como también al Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos. Dentro de la agenda, se encontré un diagnostico que
responde la situacién actual de los adultos mayores. Esimportante mencionar
que el Ministerio de Salud Pulblica y los Gobiernos Autonomos
Descentralizados también son organismos responsables para el cumplimiento

de esta politica esto hace que sea sustentable en el tiempo.

Otra propuesta de politica esta relacionada con: “Mejorar el acceso a los
servicios de atencion de salud para las personas adultas mayores
garantizando atencién prioritaria y especializada” (CONSEJO NACIONAL
PARA LA IGUALDAD INTERGENERACIONAL , 2017-2021).

La presente politica mencionada tiene un enfoque de derechos y su cobertura
es a nivel nacional. En la Agenda se visualiza que, en el proceso de consulta
participativa para la elaboracion del documento, esta poblacion “evidenciaron
dificultades respecto a la provision de medicinas adecuadas y el acceso a una
atencion prioritaria; en particular observan problemas en cuanto a la

asignacion de turnos en forma oportuna y acorde a sus condiciones”
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(CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD INTERGENERACIONAL |,
2017-2021).

Frente a esta realidad, es fundamental que se cumpla la propuesta de politica,
al no ser asi, no se estarian cumpliendo el derecho de atencion prioritaria

expuesta en el marco normativo hacia los adultos mayores.

Otra propuesta de politica vigente en la Agenda de Igualdad Intergeneracional
y que se encuentra ligado con nuestro objeto de estudio es: “Promover
espacios publicos adecuados, incluyentes y de calidad para las personas
adultas mayores”. (CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD
INTERGENERACIONAL , 2017-2021)

Esta politica es netamente focalizada hacia las personas adultas mayores, los
organismos responsables frente a esta politica son los GAD Cantonales y las
Agencia Nacional de transito. Ya que tiene entre los lineamientos de accién

para el cumplimiento de esta politica esta relacionado con:

Fomentar un sistema de transporte publico, incluyente, seguro, digno y
adaptado a los requerimientos y necesidades de las personas adultas
mayores; Fortalecer las normativas locales para garantizar que se consideren
las especificidades y necesidades de las personas adultas mayores en el
espacio publico GAD cantonales. (CONSEJO NACIONAL PARA LA
IGUALDAD INTERGENERACIONAL , 2017-2021)

2.4.1.4. Ministerio de Inclusion Econdmicay Social

El Ministerio de Inclusion Econdémica y Social como ente rector tiene como
atribuciones segun la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores (2019):
“a) Disefar y desarrollar programas y servicios especificos de inclusién
econdémica y social para las personas adultas mayores; y, b) Desarrollar e
implementar programas de sensibilizacion y formacion continua sobre

derechos de las personas adultas mayores”.

En el marco institucional el Ministerio Inclusion Economica y Social, se rige
bajo las normativas nacionales vigentes que protegen a los adultos mayores,

asi como también se rige bajo las politicas del Plan Nacional de Desarrollo
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2017-2021 y con la Agenda Nacional para la igualdad Intergeneracional 2017-
2020.

Esta institucion plantea politicas publicas sectoriales con enfoques de
derechos que responde a 3 ejes: 1. Inclusion y participacién; 2. Proteccion

Social; 3. Atencion y cuidado.

El eje numero 1 esta ligado nuestro objeto de estudio vinculado con el
envejecimiento activo y aislamiento social ya que considera a las personas
adultas mayores como actores del desarrollo familiar y social. El eje 2 hace
referencia a la proteccion frente a la pobreza, exclusién social y vulnerabilidad.
En cambio, el eje numero 3 hace énfasis en los servicios de centros

gerontolégicos publicos y privados.

El MIES ha disefiado Normas técnicas donde se establecen los estandares de
calidad que se debe cumplir en los centros gerontologicos publicos y privados
en atencion diurna y residencial. La atencion diurna es un servicio que esta
netamente relacionado con nuestro objeto de estudio sobre el envejecimiento
activo y aislamiento Social, debido a que nuestra poblacion participante son

aguellos adultos mayores que viven contexto familiar.

Se busca evitar que los adultos mayores sean integrados a algun tipo de
institucién y no puedan pasar su etapa de la vejez con su entorno familiar,
también acabar con cualquier tipo de discriminacién, y enfocarse en la

participacion activa de los individuos.

El presente servicio tiene un enfoque de Derechos y asi mismo esté vinculado
con todos los niveles de gobierno a través de las diferentes formas de
prestacion de servicios como la Administracion directa, Bajo convenio,

Publicos sin fondos MIES y Privados sin fondos MIES.

Es importante mencionar que el MIES es la entidad responsable de la Misiéon
“Mis Mejores afos”, en donde se lo involucra en todas las modalidades de
atencion que ofrece esta entidad.
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CAPITULO 3: Metodologia de la Investigacion

3.1. Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo, ya que se pretende
conocer la realidad social, a través de las diversas creencias, sentimientos y

analisis de la poblacién a investigar (Gonzales, 2013).

Segun Cerda (2011)’la investigacion cualitativa se hace alusion a caracteres,
atributos o facultades no cuantificables que pueden describir, comprender o

explicar los fenbmenos sociales o acciones de un grupo o del ser humano”.
3.2. Tipo y Nivel de la Investigacion

En este trabajo de investigacion los niveles a alcanzar serén exploratorios y

descriptivos.

Al hablar del nivel exploratorio de investigacion segun Herndndez, Fernandez,
& Baptista, (2014) se pretende “examinar un tema o problema de investigacion

poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes”.

Esto quiere decir que en este nivel se indagara el envejecimiento activo y

aislamiento social desde el contexto de emergencia sanitaria por COVID-19.

En cambio, en el nivel Descriptivo, “se pretende describir situaciones,
fendmenos, contextos y sucesos; se busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014).

Segun Sabino (1986)“La investigacion de tipo descriptiva trabaja sobre
realidades de hechos, y su caracteristica fundamental es la de presentar una

interpretacion correcta”.

Para la investigacion descriptiva, su preocupacion primordial radica en
descubrir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos
de fenomenos, utilizando criterios sistematicos que permitan poner de

manifiesto su estructura o0 comportamiento.
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3.3. Universo, Muestray Muestreo

3.3.1. Universo

El Universo el nombre especifico que recibe particularmente la investigacion
social la operacion dentro de la delimitacion del campo de investigacién que
tienen por objeto la determinacion del conjunto de unidades de observaciones

gue van a ser investigadas (Gonzalez, 2015).

El universo que se tomo en consideracion en la investigacion fue personas
mayores de 65 afios de edad del cantdn Guayaquil y Santa Elena. Segun las
proyecciones de la (Secretaria Nacional de Poblacion y Desarrollo, 2017)en
el aflo 2020 la poblacion total de adultos mayores del cantén Guayaquil sera

de 193.447; mientras que en el canton Santa Elena el total serd 13.858.
3.3.2. Muestra

“La muestra es el subgrupo del universo o poblacion del cual se recolectan los
datos y que debe ser representativo de ésta” (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2014).

En la presente investigacion la muestra a escoger es no probabilistica, ya
que no se aplicaran férmulas de probabilidad, sino que dependera de lo que
los criterios que establezcan los investigadores. Los criterios para escoger a

la muestra seleccionada fueron los siguientes:

« Hombres y mujeres mayores de 65 afios de edad.

« Adultos mayores que se encuentren viviendo en contexto familiar.

o Estado civil indiferente.

e Adultos mayores que sean de situacién socioeconémica medio tipico.

« Condiciones habitacionales indiferentes.

« Adultos mayores del area urbana del canton Guayaquil y Santa Elena,

e Adultos mayores que consideren haber mantenido un envejecimiento
activo.

« Que cuenten con acceso a la tecnologia.

e Persona guia para apoyo en el acceso tecnologico.

En este estudio se han escogido como muestra a 1 mujer y 2 hombres del

Canton Guayaquil y 2 mujeres y 1 hombre del cantén Santa Elena.
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3.3.3. Muestreo

“El muestreo es el proceso de seleccionar un conjunto de individuos de una
poblacion con el fin de estudiarlos y poder caracterizar el total de la
poblacion” (Ochoa, 2015).

Es un método que sirve para identificar y seleccionar los elementos de la
muestra total de la poblacion a investigar. El tipo de muestreo seleccionado
es Muestreo no probabilistico: muestreo por conveniencia porque permite
seleccionar aquellos casos accesibles con los que se va a trabajar dentro de
la investigacidon que acepten ser incluidos, de acuerdo a la disposicion y

accesibilidad de los individuos para su participacion.

“Los individuos empleados en la investigacion se seleccionan porque estan
facilmente disponibles y porque sabemos que pertenecen a la poblacion de
interés, no porque hayan sido seleccionados mediante un criterio estadistico”
(Ochoa, 2015).

3.4. Formas de Recoleccidon de la Informacion

El tipo de instrumento a aplicar para recolectar la informacién necesaria para
la investigacion y la percepcioén de los adultos mayores participantes es la
entrevista, “es un instrumento técnico de gran utilidad en la investigacion

cualitativa, para recabar datos” (Diaz, Torruco, Martinez, & Varela, 2013).

La intencionalidad principal de este tipo de técnica, es adentrase en la vida
del otro, penetrar y detallar en lo trascendente, descifrar y comprender los
gustos, los miedos, las satisfacciones, las angustias, zozobras y alegrias,
significativas y relevantes del entrevistado; consiste en construir paso a paso

y minuciosamente la experiencia del otro (Robles, 2011).

3.5. Formas de Analisis de la Informaciéon

En esta fase se analizaran los datos recolectados mediante la entrevista semi
estructurada que se realizara a los adultos mayores del Canton Guayaquil y
Canton Santa Elena.
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Para ello es de vital importancia la codificacion de los datos obtenidos

para para comenzar a revelar significados potenciales y desarrollar
ideas, conceptos e hipotesis; vamos comprendiendo lo que sucede con
los datos (empezamos a generar un sentido de entendimiento respecto
al planteamiento del problema). Los cédigos son etiquetas para
identificar categorias, es decir, describen un segmento de texto,
imagen, artefacto u otro material (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014).

Los datos a procesar se determinan a partir de las variables seleccionadas y
se realizan en base a una codificacion axial la cual “consiste en la busqueda
activa y sistematica de la relacion que guardan los codigos y las familias (o

subcategorias y categorias, respectivamente) entre si” (Garcia, 2016).

La codificacion axial es un proceso de identificacion de relaciones entre
las categorias obtenidas en la Codificacion Abierta y sus subcategorias,
esta relacién esta determinada por las propiedades y dimensiones de
las subcategorias y categorias que se quieren relacionar. (San Martin,
2014)

“En la codificacion axial y selectiva, los datos son re ensamblados a través de
afirmaciones sobre la naturaleza de las relaciones a través de varias

categorias y sus subcategorias” (Rivera, 2009).

La categoria presenta una problemética o suceso que es de caracter
significativo para los participantes que son entrevistados. Las tareas que se
desarrollan dentro esta codificacion axial nos permiten adecuar las
propiedades de la categoria seleccionada, conocer las interacciones, los
efectos producidos de acuerdo al fendmeno existente y vincular categorias

con subcategorias.

CAPITULO 4: Resultados de la Investigacion.

En el presente capitulo se detalla los resultados obtenidos en el proceso de
recoleccion de informacion que se realizaron a 6 adultos mayores de la ciudad

de Guayaquil y de Santa Elena.
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Para poder hacer un analisis integral nos hemos guiado por nuestra matriz de
operacionalizacion de variables, la cual especifica las variables, categorias e
indicadores que giran en torno a nuestro objeto de estudio para su respectivo

andlisis e interpretacion.

4.1 ldentificar las percepciones que tienen las personas
adultas mayores ante los cambios que han tenido que realizar
a sus actividades funcionales generadas por la emergencia
sanitaria.

Con el fin de lograr los objetivos planteados en la investigacion se recolecto
informacion a través de una entrevista semiestructurada a seis adultos
mayores de la ciudad de Guayaquil y de Santa Elena para su respectivo

analisis e interpretacion.

A través del primer objetivo especifico, enfocado en la calidad de vida, se
busco identificar los criterios de las personas adultas mayores ante los
cambios que han tenido dentro de su envejecimiento activo a causa de la

emergencia sanitaria.

Para empezar, es importante conocer las percepciones sobre el significado de
la etapa de envejecimiento que tienen los adultos mayores. Al respecto,

mencionaron:

“Es una etapa grandiosa en que el adulto mayor, después de vivir una etapa
muy activa, pasa a una situacion de reposo fisico relativo y reposo mental

activo, que lo mantienen en constante actividad” (HG3, 2020).

“Yo pienso que el adulto mayor es mas carifioso y esta lleno de amor,
adoramos a nuestros nietos” (MG2, Calidad de vida, 2020).

Se puede mostrar que comparten que es una etapa maravillosa, en la que
después de haber vivido y experimentado, continlan siendo productivos.
Ademas, consideran que es una etapa en la que pueden descansar mas,
disfrutar de sus hijos y nietos; es el tiempo de ver resultados de los frutos

cosechados y cumplimiento de metas de vida.
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Para las personas adultas mayores llegar a esta etapa es satisfactorio, porque
tienen el acompafamiento de sus familiares y pueden velar por su bienestar

y ver el crecimiento de las siguientes generaciones.

A partir de esto, los entrevistados también nos dieron a conocer, con las
siguientes respuestas, su satisfaccion frente a sus cumplimientos de metas en

su ciclo de vida:

“La vida te resulta corta para lograrlo, miras atras y comparas lo que has hecho
te queda la satisfaccion de que ha sido bueno y eso te llena un poco y cumples
las expectativas” (HS3, 2020).

La necesidad que tienen los adultos mayores por continuar orientando, guarda
relacion con la teoria de la generatividad de Erikson. El autor plantea en esta
etapa existe “interés por guiar y asegurar el bienestar de las siguientes

generaciones y dejar un legado que nos sobreviva” (Erikson, 1982).
Otras de las respuestas sobre la satisfaccion con sus vidas describen que:

“90% me siento realizada en todos los sentidos, como madre solamente ese
10% me faltaria por el tltimo nieto” (MS1, Satisfaccion de los adultos mayores

frente a sus cumplimientos de metas en su ciclo de vida, 2020).

“Si, por ejemplo, para mi ha sido criar a mis hijos y tener una casa donde ellos

puedan vivir tranquilos, fui bachiller, me gustaba trabajar” (MG2, 2020).

Asi mismo algunos de los adultos mayores no se sienten completos del todo
ya que desean ser parte del crecimiento de sus nietos, el compartir su tiempo
con ellos les genera felicidad. Esto corrobora lo planteado por (Triado, Villar,
Solé, Celdran, & Pina) “cuidar nietos de manera auxiliar es mas una fuente de
emociones positivas y una oportunidad para establecer una relacion afectiva

significativa que una carga y una tarea potencialmente estresante”.

Mas alla del cumplimiento de sus metas personales, los adultos mayores se
sienten satisfechos porque han hecho lo que les gusta a lo largo de su vida;

se sienten realizados y han podido sacar adelante a su familia, lo cual continta
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motivandolos y haciéndolos sentir felices por las generaciones que vienen

detras.

A partir de las respuestas de los adultos mayores, se demuestra que perciben
a los miembros de su sistema familiar como una base fundamental en su vida,
es por eso que se preocupan por el bienestar de los mismos y buscan

compartir momentos con ellos.

Esta percepcion es comun en esta etapa, tal como lo plantea la teoria gran
generatividad o generatividad en la vejez: “diversas formas en las que las
personas mayores ayudan a los otros (como padres, como amigos, como
mentores...) a la vez que aceptan ayuda de los otros y expresan el interés
para perpetuar conocimientos y valores a las futuras generaciones” (Erikson,
Erikson, & Kivnick, 1986, pag. 10).

A partir de esto, es importante destacar el rol que los entrevistados consideran
que cumplen y como actian dentro de su estructura familiar, en lo cual

resaltaron las siguientes:

“Por mis afios y por el caracter cumplo el rol de padre-abuelo, siendo ese ente
importante que le da mayor fuerza, mayor sabor a la experiencia de vivir’
(HS3, Calidad de vida, 2020)

“El rol que yo cumplo dentro de mi casa es el de conversar con ellos con mis
hijos, con mis nietos ser esa persona guia que da consejos y el que los recibe

con todo el corazén cuando me visitan, cumplir mi papel de madre y abuela’
(MS2, Calidad de vida, 2020).

Podemos observar que el adulto mayor actia por su experiencia, es la figura
gue aconseja. A traves de sus vivencias aporta con su sabiduria, en definitiva,

cumple el rol de orientador y guia de la familia.

“Tengo una actividad productiva en todo lo que implica entregar, compartir
todo ese bagaje que has acumulado a través de la vida y te permite estar
caminando hasta ahora” (HS3, Calidad de vida, 2020) .
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Aparte de las actividades de apoyo dentro del hogar que mencionan los
entrevistados al referirnos a sus actividades productivas mencionan “Yo
considero que productivo es mantenerse activo y yo estoy activa, cocino, hago
cualquier ayuda de la casa” (MS1, 2020).

El adulto mayor reconoce que las actividades productivas que realizaba en
algin momento, le generaron un sentimiento de sentido en su vida. Esto se
puede vincular con la Ultima etapa de la Teoria del Desarrollo Psicosocial de
Erik Erikson, de integridad, en la que se presenta:

La aceptacion de si, de su historia personal, de su proceso psicosexual
y psicosocial; b) la integracion emocional de la confianza, de la
autonomia y demas fuerzas sintdnicas; c¢) la vivencia del amor
universal, como experiencia que resume su vida y su trabajo; d) una
conviccion de su propio estilo e historia de vida, como contribucion

significativa a la humanidad (Bordignon N. A., 2005)

Los adultos mayores entrevistados, indicaron que, antes de la pandemia,
realizaban actividades productivas. Esto les permitia sentirse utiles y
proactivos, en cada una de las actividades que realizaban antes y durante la

emergencia sanitaria como:

“Me dedicaba a la bisuteria una actividad que me mantenia feliz” (MS2,
Calidad de vida, 2020).

“De lunes a viernes hacia ejercicios en el CAMI 7 y en un parque cerca de un
centro de Salud, en cambio los lunes me iba a la Estela Maris y los martes
también solia ir a piscina. En el CAMI 7 nos daban clases para hacer zapatillas
y monton de cosas” (MG2, 2020).

La satisfaccién de ejercer actividades productivas para los adultos mayores
se engloba en “una sensacién tan hermosa como es cuando te sientes util”
(HS3, Calidad de vida, 2020). EIl sentir que aportan a su estructura familiar o
a la sociedad hace sentir bien consigo mismo al individuo e incentivan al

envejecimiento activo.
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“El envejecimiento activo es el proceso de aprovechar al maximo las
oportunidades para tener bienestar fisico, psiquico y social durante toda la
vida” (OMS citado por Ramos & Yordi, 2016).

Las percepciones y sentimientos de la influencia de las actividades laborales
para el envejecimiento activo han sido claves para la etapa de adultez mayor
ya que estas actividades productivas desarrollan “la capacidad de un individuo
0 una poblacion para servir en la fuerza de trabajo remunerada, en actividades
de voluntariado, ayudar en la familia y mantenerse independiente como sea
posible” (Butler, 2000).

“Me han permitido crecer, mantenerme bien fisica y espiritualmente” (HS3,
Calidad de vida, 2020).

“Me mantiene activa hasta la actualidad porque siempre fui una persona
independiente” (MS2, 2020).

Al realizar actividades productivas, los adultos mayores desarrollan sus
habilidades y mantienen procesos de socializacién, como menciona (HS3,
2020) “Para desarrollarse como persona claro que necesita en su entorno que
existan los familiares, amigos que permitan una intercomunicacién que te

hagan sentir que estas vivo”.

El relacionarse y mantener actividades productivas, son actividades
esenciales para el ser humano. Por eso, es importante identificar las
actividades productivas y de ocio de los adultos mayores durante de la

emergencia sanitaria.

A partir de sus respuestas, los adultos mayores demuestran una vida activa
antes de la emergencia sanitaria, pero durante la misma han continuado

realizando actividades dentro del hogar:

“Ahora que soy mayor, salgo y me voy al centro en el metro, me gusta estar
también en el celular y ver recetas que estan ricas, compro y lo hago, a pesar

de que no me gusta la cocina/Ahora con mis nietos me gusta hacerles, lacitos
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y a ellos les encanta, también hago mascarillas. Yo hago mis cositas, desde

los retacitos que me regalan, para poder distraeme” (MG2, 2020).

“‘Salgo a hacer compras, salgo a vigilar mis actividades, he estrechado
relaciones con mis amigos mas cercanos, me ha permitido estar en contacto
con la cultura y el deporte si has sido un poco mas dificil por las restricciones

qgue hay, pero de alguna forma lo he hecho” (HG3, 2020).

Durante la cuarentena consideran que “se reduce un poco la vida activa, lo
que uno normalmente hacia, la comunicacién y un poco menos el compartir’
(HS3, 2020).

La emergencia sanitaria afectd y limito la vida activa del adulto mayor al pasar
de una vida rutinaria e independiente que consistia en generar un extra en
sus ingresos, realizar compras para el hogar, participar en centros de
recreacion que formaban parte esencial en su vida, a un estado de
confinamiento en el que permanecer dentro del hogar era la Unica opcion para
el cuidado de su salud ,sin embargo la creatividad ha sido parte de los adultos

mayores a la hora de buscar nuevas formas para mantenerse activos en casa.

Pero a su vez este cambio en las actividades, ante la emergencia sanitaria,
gener6 un impacto en la salud fisica de los adultos mayores que es importante

conocer, la cual es descrita de la siguiente forma por los entrevistados:

“Tengo problemas de bronquios y en ese sentido si me ha afectado porque se
ha sumado en el aspecto fisico que me sienta un poco mas cansada, con dolor

de huesos y malestares por nervios” (MS2, Calidad de vida, 2020).

Como podemos percibir, los problemas en la salud de los adultos mayores se

han intensificado a raiz de la cuarentena.

Ademas, se han presentado dificultades para el acceso a los tratamientos que
normalmente se realizaban y para el cuidado de contagios de Covid-19, que
han vivido dos de los entrevistados, quienes aun presentan secuelas y

manifiestan como fue ese proceso:
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“Era muy buena, por ejemplo, yo sufro de la presion, pero yo tomaba la pastilla
porque el doctor me decia que el corazén se me iba a hacer grande por no
tomar la medicina/Me contagie, bueno, hay secuelas, uno dice que ya paso,
ya vamos a 5 meses, a mi me sabe dar mareos, eso me perjudica porque no
puedo salir sola. Y lo mismo, se me ha caido mas de la mitad de mi cabello”
(MG2, 2020).

Por otra parte, en este objetivo era necesario analizar las percepciones sobre
la importancia del envejecimiento activo para el bienestar fisico, que es muy

necesario e imprescindible para el ser humano.

“Si no hay una salud fisica no puedes hacer nada, no te puedes desenvolver,
ni participar” (HS3, 2020).

“Asi te despejas de todo mal pensamiento sea en esta edad o en una edad

joven, como dice el dicho cuerpo sano, mente sana” (MS1, 2020).

De acuerdo con la teoria del desarrollo de Erik Erikson, “la generatividad en
la vejez podria ser una importante fuente de bienestar en las Ultimas décadas
de la vida y ser un importante ingrediente del envejecimiento
satisfactorio” (Villar, Lopez, & Celdran, 2013).

Se destacan las respuestas relacionadas a la importancia que hay que darle
a la actividad fisica desde una edad temprana para llegar con salud a la etapa
del envejecimiento, para desarrollarse, para participar activamente y sobre

todo por mantener una buena salud.

Mantener un envejecimiento activo es mantener un envejecimiento saludable,
esto “es un recurso fundamental para alcanzar el potencial de calidad de vida
y significacion en el ciclo vital, por lo que es aplicable a cualquier estado de

salud y nivel de autonomia” (Roman, 2018).
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4.2 Describir los cambios percibidos en los procesos de
socializacion de los adultos mayores durante la crisis
sanitaria.

Frente a este objetivo especifico, se abordara la categoria del aislamiento
social en los adultos mayores en el contexto de crisis sanitaria y su impacto
en los procesos socializacion. Antes de develar los resultados, es importante
recordar que el aislamiento social “es un estado en el cual el individuo carece
de un sentido de pertenencia social y de union o compromiso con los demas
y tiene escasos contactos sociales que no constituyen relaciones de calidad”
(Nicholson, 2009).

Para poder indagar acerca de los procesos de socializacion, en primer lugar,
se abordd el impacto en el bienestar del adulto mayor a partir del apoyo

emocional por parte de su familia y se encontré lo siguiente:

“Mi hermana me decia, no veas televisibn, no estés tristes porque tus
defensas se bajan” (MG2, 2020).

“Me han brindado todo el apoyo y amor/ Lo importante para una persona asi

en esta tercera edad es la familia” (MS1, 2020).

“Mi familia si esta presente y me brinda apoyo emocional, apoyo espiritual y

apoyo economico” (MS2, 2020).

“No, cada cual vive su vida nomas, entre mi esposa y yo nos damos apoyo y

consejos, Carmita se preocupa por mi” (HG1, 2020).

Para el andlisis de estas respuestas, se considera fundamental tomar en
cuenta la segunda premisa del interaccionismo simbdlico, ya que “sostiene
gue el significado de estas cosas se deriva de la interaccién social que cada

individuo mantiene con otro” (Mead, 1972).

Frente a estas respuestas y segun la premisa presentada, podemos develar
la importancia de la familia durante el ciclo vital de las personas. Se destaca

gue el grupo entrevistado, en su totalidad, cuentan con el apoyo de sus
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familias. Este es un factor positivo para el mantenimiento del envejecimiento

activo.

Por otra parte, también es importante conocer la influencia de los grupos de
pares para evitar el sentimiento de soledad en adultos mayores, para ello
dentro de las entrevistas se pregunto si consideran que al contar con grupos
de pares o amigos cercanos influye de manera positiva para evitar

sentimientos de soledad.

“Yo digo que si, por que cuando estoy con mis compafieras de bailo terapia,
es muy bueno el apoyo, porque nos conversamos lo que ha pasado y luego
decidimos ya no conversar tristezas. /Nos apoyamos de una a la otra” (MG2,
2020).

“Siempre la amistad impide la soledad” (HG3, 2020).
“Si porque hay en casos que la familia no te quiere” (MS1, 2020).

Como podemos observar, las personas adultas mayores mencionan que los
grupos de pares aportan de una u otra para evitar sentimientos de soledad.
Por ello es importante recordar que “la conservacion de las relaciones
afectivas positivas, y el interés por el entorno social e institucional previenen
la aparicién de patologias y previenen de efectos negativos sobre la salud”

(Maldonado, Castro, Fajardo, & Gonzélez, 2016, pag. 58).

Desde la teoria del ciclo vital de Erikson podemos entender que, en la etapa
de la adultez mayor, es fundamental el rol que cumple la sociedad a través de
las buenas relaciones intergeneracionales, esto ayuda a que el proceso de

adultez mayor.

Es por ello que se indagd sobre las afectaciones de la pandemia en las

relaciones sociales afectivas y en los resultados se ha identificado que:

“Si ha afectado mucho esta pandemia porgue no es lo mismo el abrazo que
antes uno se daba, el darse saludos con la mano con sus amigos, una vecina,
el abrazo con sus familiares no es lo mismo que hacer una llamada como

ahora por teléfono aunque si ayuda bastante por la situacion que estamos
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pasando pero lo mejor es asi personalmente, si considero que para mi me ha
afectado bastante” (MS2, 2020).

“De ninguna manera, mas vale las ha fortalecido” (HG3, 2020).

Indiferentemente de la etapa de desarrollo es importante contar con redes de
apoyo, el ser humano es sociable por naturaleza. Pero frente a esta nueva
realidad que estamos viviendo como sociedad, como podemos observar en
los discursos expuestos, si ha afectado a los adultos mayores por la falta de
contacto y proximidad con el otro. Sin embargo, se ha buscado nuevas formas
de mantener en contacto con el otro y ha fortalecido las relaciones sociales

entre los miembros.

Por otro lado, se intentd6 averiguar desde un nivel macro social el
involucramiento del Estado para la atencion prioritaria en adultos mayores
durante la emergencia sanitaria por covid-19. En este sentido se les preguntd
a los entrevistados si es que el Estado, durante la emergencia sanitaria, ha
tomado en cuenta a los adultos mayores como grupo de atencion prioritaria.
Desde el discurso de los participantes podemos destacar las siguientes

respuestas:

“En el ambito de la salud, hasta la vez me pueden atender en los sub centros
de salud” (MG2, 2020).

“Parece que no, mas vale los ha limitado en ciertas cosas, con el pretexto de
la pandemia” (HG3, 2020).

“Se supone que son declarados de atencion prioritaria... ¢Prioritarios para

qué? Para ser los primeros olvidados” (HS3, 2020).

Conforme a los resultados expuestos, podemos notar la inconformidad de las
personas adultas mayores, como grupo de atencion prioritaria, frente a la
intervenciéon del Estado para el pleno goce de sus derechos conforme las
leyes y las politicas publicas. Es fundamental que los adultos mayores sean
participativos y hagan incidencia frente a las nuevas realidades que les afecta

como sujetos de derechos.
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También hay que considerar que las personas adultas mayores gocen de un
ambiente integro, en donde se tome en cuenta su autorrealizacion por su
experiencia y saber acumulado durante todo su ciclo vital, asi mismo que se
respete su integridad y que cuenten con los cuidados en donde se involucra a
la familia, sociedad y estado para la atencion de este grupo de atencion
prioritaria en donde se tome en cuenta la autonomia personal y disminucién
de la dependencia. Finalmente, se pretendié conocer las percepciones sobre
la influencia de la comunicacion digital en los adultos mayores en el contexto
de la cuarentena. En los discursos de las personas entrevistadas se ha

encontrado lo siguiente:

“Durante la cuarentena ha influenciado muy bien, te ayuda a no deprimirte por
gue buscas cosas que te gustan o quieres ver alguna novela, no necesitas 2

0 3 capitulos. Es como un vicio, porque hay tantas cosas lindas” (MG2, 2020).
“No la verdad que yo en tecnologia soy cero a la izquierda” (MS1, 2020).

“Si me ha servido para comunicarme con mis familiares cuando necesito

comida u otras necesidades (MS2, 2020)”".

A través de los resultados referentes a este indicador, se destaca la
importancia del uso de las TIC en el proceso de comunicacion de las personas
adultas mayores, en especial en el contexto de pandemia. Su uso permitio a
los adultos mayores, a que, en este proceso de cuarentena, se mantengan en
contacto con las personas cercanas a su medio social. Asi mismo, vale la pena
mencionar que el uso de los medios de comunicacién segun lo que expresa
el participante MG2, le ha ayudado prevenir la depresién. Sin embargo,
también se encontraron casos donde todavia prevalece el analfabetismo
digital y el limitado acceso a estos medios de comunicacion, A pesar de que
esta realidad ha formado parte del diagndstico elaborado por la Agenda para
la igualdad inter-generacial. Es importante mencionar que no existen politicas

sociales que respondan a esta realidad ya mencionada.
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4.3 Conocer el impacto emocional en los adultos mayores
frente al confinamiento por emergencia sanitaria por COVID
19.

A través de este objetivo especifico se pretendié indagar la parte emocional
de las personas adultas mayores frente a la emergencia sanitaria. Frente a
esta nuevarealidad, es pertinente indagar el significado que le dan, los adultos
mayores, a la vida en estas nuevas vivencias de pandemia. Desde el discurso

de los participantes podemos destacar las siguientes respuestas:
“La vida hay que disfrutarla, honrando a Dios y a la familia” (HG3, 2020).

“Significado de prioridad, debemos de estar agradecidos que la familia esta
completa” (HS3, 2020).

“Saber valorar a las personas decirle un te quiero en el momento propicio”

Como podemos observar en los resultados, la vida se la contempla como un
todo significado. A partir desde la teoria del interaccionismo simbdlico,
podemos destacar que el adulto mayor va construyendo sus autos conceptos
desde las vivencias con su entorno. Desde los resultados se puede develar
gue los adultos mayores entrevistados han definido a la vida desde este nuevo

contexto de pandemia de una manera positiva.

El confinamiento se adopta actualmente de manera obligatoria con el
propdsito de reducir el contagio, pero a su vez esto ha implicado nuevos
riesgos para la salud de las personas adultas mayores y de la sociedad
en general, ha traido consigo impactos como ansiedad, estrés y
alteraciones de suefio. (Mera, Tabares, Montoya, Mufioz, & Monsalve,
2020)

Por consiguiente, se abordaron los impactos y cambios que ha generado el
confinamiento en la vida de la poblacion adulta mayor para poder saber de

gué manera se ha interrumpido su vejez productiva.
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El confinamiento decreta el cierre temporal de establecimientos publicos
cotidianos como lugares de ocio y culturales, es por ello que la poblacion
debido a las restricciones de movilidad, son obligados a permanecer en casa
frente a esta realidad. En los discursos de las personas entrevistadas se ha

encontrado lo siguiente:
“Si un poco, porque uno ya no puede salir” (MG2, 2020).

“La cambi6 un poco pero no considero que la haya interrumpido, contintio

realizando cosas, pero en esta ocasion dentro de mi hogar” (HS3, 2020).

“No creo porque yo ya no trabajo, yo ya estoy jubilada y ya descanso en mi

casa con mi familia” (MS1, 2020).

Para indagar un poco mas sobre este aspecto se abord6 el indicador sobre la

Influencia del estado de confinamiento en los sentimientos del adulto mayor.

Segun Somarriva & Sunkel (2020) la pandemia puede agudizar cuadros
ansiosos o depresivos ya presentes en los adultos mayores (algunas
veces poco diagnosticados), al aumentar la carga de estrés mental por
la posibilidad de contagiarse con COVID-19. Puede aumentar el estrés
en adultos mayores por ser poblacién de riesgo e incrementar asi su

sensacion de fragilidad. (pag. 2).
Sin embargo, en los resultados hemos encontrado lo siguiente:
“No hay que deprimirse y hay que salirse adelante” (MG2, 2020).

“Me ha hecho hablar conmigo mismo, darme mi tiempo y reflexionar, pero de
manera positiva no he caido en depresion” (HS3, 2020).

“Feliz por estar con mi familia, he seguido haciendo la misma rutina a veces
nerviosa” (MS1, 2020).

“Si me he sentido bien conmigo mismo, pero también preocupada por mi
salud” (MS2, 2020).
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Frente a estos resultados, podemos inferir que dentro del proceso de
confinamiento las personas adultas mayores entrevistadas presentan
sentimientos positivos y recalcan que no hay que caer en depresion. El trazo
sintdénico de las personas mayores de 50 afios es el de la integridad y
efectivamente las personas entrevistadas se sienten integros. Se puede
inferir que las personas entrevistadas, siguen mantenido su envejecimiento

activo dentro del proceso de confinamiento.

Es pertinente recordar que de acuerdo a la teoria psicosocial de Erik

Erickson que:

Las personas se enfrentan a las fuerzas sinténicas y distonicas pasan
a hacer parte de la vida de la persona, influenciando la formacién de
los principios de orden social y las ritualizaciones (vinculantes o des
vinculantes) asi como todos los contenidos y procesos afectivos,
cognitivos y comportamentales de la persona, asociados a su

interaccion social y profesional. (Bordignon, 2005)

Dentro de la entrevista que se realizé a los adultos mayores se pregunto6 sobre
los cambios que han percibido en su estado emocional durante la pandemia
en el que se abordé el indicador acerca del impacto en la salud mental de los
adultos mayores a causa del aislamiento social. Desde el discurso de los

participantes podemos destacar las siguientes respuestas:

“Siento un cambio como una depresion que me juega el cerebro de distintas
maneras y como que momentaneamente me siento como que si estoy en las
ultimas” (HG1, 2020).

“Cuando yo estuve enferma del COVID-19 estaba aislada en el dormitorio,
para evitar que todos se contagien, no tenia animos de nada, ni de salir, no
tenia fuerzas, a pesar que soy activa y que siempre hacia ejercicios” (MG2,
2020).

“Yo de mi vida me alegro, pero asi mismo me siento triste porque uno se siente
encerrado” (MS2, 2020).
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“Ninguno, he sentido que he podido conocer un poquito mas a mi familia’
(HG3, 2020).

A partir de la teoria del interaccionismo simbolico, es fundamental conocer el
significado de los comportamientos, interacciones y procesos humanos con el
fin de lograr una comprension completa de los participantes en un contexto
particular. A través de esta teoria podemos comprender que los significados
varian segun el sujeto, ya que cada persona se encuentra inmersa a diferentes
realidades, es por ello que las respuestas no son lineales, cada participante

presente diferentes sentimientos.

En los resultados en la mayoria de las respuestas han presentados
sentimientos tales como tristeza, desanimo, depresion y nerviosismo. Es
importante mencionar que, en uno de los discursos, lo expresa desde la
perspectiva de haber estado contagiada por el virus ya que es una realidad
distinta a la de los otros adultos mayores, que solo cumplian el aislamiento
social preventivo, pero sin embargo ha traido efectos en los sentimientos de
los adultos mayores.

En la misma linea, también se indag6 acerca de las percepciones de los
adultos mayores sobre la existencia de sentimientos de soledad a partir del
aislamiento social. Se les preguntd a los entrevistados si es que en la
actualidad han percibido sentimientos de soledad. En los discursos de las

personas entrevistadas se ha encontrado lo siguiente:

“Diria que no sentiré soledad mientras esta mi esposa” (HG1, 2020).
“Gracias a Dios no, mis hijos, mis nietos que estan aqui” (HS3, 2020).
“Si he llegado a sentir soledad/a mi si me gusta la soledad” (MS2, 2020).

De manera general, se puede evidenciar que las personas que han sido
entrevistadas cuentan con redes de apoyo familiares y no han llegado a sentir
soledad. Sin embargo, en el discurso del entrevistado MS2, lo naturaliza y se

siente bien frente a este sentimiento.
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Sin embargo, en otra respuesta el entrevistado manifest6é lo siguiente: “es
terrible si lo he sentido y ahi puede venir la depresién, pero yo no lo dejo que
venga” (MS1, 2020).

Se puede develar que la persona adulta mayor entrevistada, ha podido salir
adelante y es resiliente frente a este sentimiento, no ha permitido derrumbarse

frente a las consecuencias que trae consigo la soledad.

Es importante recordar que soledad producida por aislamiento social
se asocia con la falta de una red social satisfactoria puede tratarse de
un aspecto cuantitativo que refiere a la ausencia de vinculos sociales
significativos, o puede aludir a la calidad de los vinculos existentes
(Ferrari, 2015).

En nuestros resultados se puede evidenciar que, si tienen vinculos sociales
significativos, lo cual hace que no se sientan solos y, por ende, no se

encuentran aislados socialmente.

Hay que tener presente que, para tener un proceso de envejecimiento activo
Optimo, es imprescindible contar con redes de apoyos solidarias, ya que
inciden significativamente en las personas adultas mayores, impactando en la

parte emocional y fisica.

CAPITULO 5: Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Conclusiones Generales.

A través de las percepciones de los participantes, se concluye lo siguiente:

+ La etapa de la adultez mayor es percibida de una manera positiva, ya
gue es considerada como una etapa maravillosa, llena de tranquilidad,
aprendizajes de los frutos cosechados a lo largo de la vida. Existe un
sentimiento de satisfaccion por las metas cumplidas, aunque son

conscientes de no haber logrado todo lo que se propusieron.

% La mayoria coincide que el crecimiento familiar es su principal

satisfaccion.
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X/
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En la etapa de la adultez mayor, es muy importante mantener
relaciones interpersonales significativas ya que aportan al crecimiento

personal y es considerado como soporte emocional.

En las familias, los y las adultos mayores cumplen el rol de guias por
los aprendizajes de las experiencias que han tenido a lo largo de todo

su ciclo vital de desarrollo.

Asi mismo fundamentan la importancia de mantenerse activos durante
todos los ciclos de vida, no Unicamente en esta etapa de la vejez, ya

gue es muy necesario e imprescindible para el ser humano.

Mantenerse dentro de un estado de aislamiento social no ha
afectado mayormente la salud de los adultos mayores, sin embargo,
se registraron casos de contagios por covid-19 los cuales han podido
superar la enfermedad, pero a raiz de aquello han presentado secuelas

en su salud.

La salud mental de los adultos mayores tuvo afectaciones porque
desarrollaron sentimientos como la tristeza, desanimo y nerviosismo.
Estas condiciones generan preocupacion en los adultos mayores que
buscan evitar un estado de depresion durante un largo tiempo en

estado de confinamiento.

Asi mismo se puede concluir que la familia ha aportado
significativamente  para que los adultos mayores no
presenten sentimientos de soledad frente al aislamiento social

preventivo.

Las Tic han aportado positivamente en el contexto de pandemia, ya
que permiti6 a los adultos mayores a que en este proceso de
cuarentena se mantengan en contacto con las personas cercanas a su
medio, podemos destacar que también ayudo a disminuir la depresion.
Sin embargo, también se encontraron casos donde todavia prevalece
el analfabetismo digital y el limitado acceso a estos medios de

comunicacion

67



X/
L X4

Desde el marco juridico es importante velar por el pleno goce y
cumplimiento de los derechos de las personas, en este caso de los
adultos mayores como grupo de atencion prioritaria, ya que frente a
este contexto de pandemia se identifico la inconformidad de este grupo

frente a la intervencion del Estado.

A partir de las nuevas vivencias ocasionadas por la pandemia, los
adultos mayores ven a la vida desde una manera positiva han tenido
como aprendizaje valorar a las personas, ser gratos por todos los
momentos que la vida les ha permitido tener y también disfrutar de

la familia porque es lo mas importante para ellos.

La poblacién adulta mayor dentro del estado de confinamiento no ha
percibido una interrupcion en su totalidad en lo que corresponde a la
vejez productiva, para los adultos mayores no se ha convertido en un
problema porque se enfocan en buscar un lado positivo, aprovechando
el tiempo para hacer una introspeccion y asi no mantener estados de

desanimo.

5.2. Recomendaciones Generales.

En concordancia con la informacién recabada en el proceso investigativo

y conforme a las conclusiones generales, se recomienda lo siguiente:

X/
L X4

Es necesario que los GAD cantonales del Ecuador se comprometan a
crear espacios comunitarios recreativos que permita a las personas
permanecer activos durante todo su ciclo de vida en pro del bienestar
fisico, social y emocional.

Es crucial que los profesionales de trabajo social, psicologia y médicos
incentiven a las familias de los adultos mayores en mantener el
proceso de envejecimiento activo ya que produce en las personas
mejora en su calidad de vida.

Es importante que los profesionales de trabajo social dentro de los
planes de intervenciones familiares promuevan el fortalecimiento de
lazos solidarios afectivos entre los miembros de la familia para prevenir

el abandono y el aislamiento social en personas adultas mayores.
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Es fundamental que los estudiantes de secundaria y universitarios a
través de la vinculacidon con la comunidad desarrollen buenas practicas
en pro de un envejecimiento saludable con las personas adultas
mayores.

Asi mismo, es pertinente el involucramiento del estado para prevalecer
los derechos y promover el envejecimiento activo en las personas
adultas mayores en todos los niveles de gobierno.

Se recomienda crear politicas publicas alineadas a incentivar el
alfabetismo digital como marco de aprendizaje e inclusidon social,
también por la importancia que tiene la tecnologia en la vida de todas

las personas.
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Anexo 2

TRABAJO
©) sOCIAL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion Académica

Guayaquil,

o El propésito de esta carta de consentimiento es permitir que el posible
participante de la investigacién tenga una clara explicacion de la naturaleza
de esta, asi como su rol en ella. Esta es una investigacion realizada por
estudiantes graduandos de la Carrera de Trabajo Social de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil, que tiene como objetivo Identificar los
efectos del aislamiento social preventivo por causa del covid-19 en adultos
mayores que mantenian un envejecimiento activo.

La presente investigacion es conducida por las estudiantes Odalys Antonella Aldas y
Fhiama Emily Contreras Pazmifio de la UCSG. Carrera de Trabajo Social.

Si usted accede a patrticipar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista Esto tomara aproximadamente 60 minutos de su tiempo. Lo que
conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que la investigadora
pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los
académicos declarados de este documento. Sus respuestas a la entrevista seran
codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.

Si algunas de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted
el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo, , acepto participar
voluntariamente en esta investigacion, conducida por:
He sido informado (a) de
los objetivos de este estudio y reconozco que la informacién que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y sera usada solo para fines
académicos, sin revelar mis datos personales.

Nombre del Participante Firma del Participante C.C.
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Anexo 3

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

TEMA:

EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y AISLAMIENTO SOCIAL POR COVID-19:
PERCEPCIONES DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL Y SANTA ELENA.

Objetivo: Identificar los efectos del aislamiento social preventivo por causa

del covid-19 en adultos mayores que mantenian un envejecimiento activo.
GUIA DE ENTREVISTA
1. ¢Desde su experiencia como definiria la etapa de la adultez mayor?

2. ¢Cree usted que durante su ciclo de vida ha cumplido sus objetivos y
suefios en todos los ambitos hasta la actualidad?

3. ¢Considera usted fundamental mantener relaciones sociales afectivas
con familiares y amigos? ¢ De qué manera cree usted que ha afectado

la pandemia en sus relaciones sociales afectivas?

4. ¢Cual es el rol que usted considera que cumple dentro de su entorno

familiar?
5. ¢Usted actualmente realiza algun tipo de actividad productiva? ¢ Cual?
6. ¢Como se siente al realizar dichas actividades productivas?

7. ¢Cree usted que estas actividades productivas aportan positivamente

en su etapa de envejecimiento?

8. ¢Como describiria usted que el Covid-19 ha marcado un antes y

después en su vida activa?
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9. ¢Durante la cuarentena cuales han sido sus actividades de ocio y

tiempo libre?

10.¢Cbémo describiria usted su condicion de salud antes de la pandemia
por Covid 19?

11.¢,Como ha incidido en su salud el mantenerse dentro de un estado de

cuarentena? Preguntar por la salud fisica

12.¢Usted cree que es importante mantenerse activo y bien fisicamente
en esta etapa de la vida? ¢ Por qué?

13. ¢ Cree usted que durante la emergencia sanitaria se han vulnerado los

derechos de las personas adultas mayores? ¢, Por qué?

14.:Qué cambios ha percibido en su estado emocional durante la

pandemia?

15.¢.En la actualidad usted ha percibido sentimientos de soledad? ¢Ha

llegado a sentir soledad?

16.¢Desde estas nuevas vivencias durante la pandemia que significado
usted le daria a la vida?

17.¢Su familia le brinda apoyo emocional?

18.¢Considera usted que al contar con grupos de pares o amigos
cercanos influye de manera positiva para evitar sentimientos de

soledad?

19.¢Desde su experiencia considera usted que el estado durante la
emergencia sanitaria ha tomado en cuenta a los adultos mayores como

grupo de atencion prioritaria?

20.¢Usted se comunica mediante las redes sociales? ¢Durante la

cuarentena como cree que ha influenciado la tecnologia?
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21.¢Considera que al encontrase dentro de un estado de confinamiento

se ha interrumpido su vejez productiva?

22.¢Como se ha sentido con usted mismo y con su entorno a lo largo del

estado de confinamiento?

23. ¢ Cual fue su reacciéon animica ante la crisis mundial de salud, mantuvo

estado de ansiedad o miedo?
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Anexo 4

Anexo 4; Matriz de Codificacion de entrevista Semiestrucutrada

Identificacion

Contenido de cita

Cadigos

Variables

Categorias Teoricas

Tener sumamente mucho , ser obediente alo que uno escucha en donde los

HG1 consejos deben ser acatados, respetados y cumplidos.
Yo pienso que el adulto mayor es mas carifioso v esta lleno de amar,
MG2 adoramos a nuestros nietos
Es una etapa grandiosa en que el ciudadano, después de vivir una etapa Pe’“?“?'”f‘es SRR LRI SRl
HG3 muy activa, pasa a una situacion de reposo fisico relativo y reposo mental Bzl
activo, que lo mantienen en constante actividad./Bueno, yo considero que no
hay etapa de envejecimiento, ya que yo considero que el envejecimiento es
mental: hay jovenes que son vigjos y viejos que son jovenes.
HS3 Una experiencia maravillosa
ME1 Resultados de los frutos cosechados durante toda la vida.
M32 etapa de franquilidad
Suefios diria que ninguno, digamos nada mas siempre ser objetivo, cuando
HG1 hay un trabajito cumplirlo.
Si, por ejemplo, para mi ha sido criar a mis hijos y tener una casa donde
ellos puedan vivir tranquilos, fui bachiller, me gustaba trabajar./Pero he
MG2 trabajado en casa, me encantan las manualidades v asi me he ayudado.
Mo he cumplido todos, pero si gran parte. Satisfaccion de los adultos mayores frente a sus
cumplimientos de metas en su ciclo de vida.
La vida te resulta corta para lograrlo/miras atras y comparas o que has
hecho te queda la satisfaccidn de que ha sido buencoy eso te llena un poco y
H33 cumples las expectativas.
90% me siento realizada en todos los sentidos / como madre solamente ese
MS1 10% me faltaria por el dltima nigto.
M52 Si porgue vivo una vida tranquila
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HG1

Claro que si, por gque uno tiene contactos con personas mas preparadas
uno se instruye oyendo conversaciones./Esta bendita Pandemia ha
derrumbado hogares en el sentido de que |as personas no han sido
posibles de acatarlo que |as leyes ha puesto, no han respetado, han hechao
caso omiso y no entienden lo que se les aconseja.

MG2

HG3

Mo €, yo tuve una educacién en la que mi padre, no me dejaba estarenla
calle./Con mi familia sitengo y festejamos los cumplearios entre nosotros y
estamos ensefiados a estar asifEn el sentido de que las personas tienen
miedo y mas que nada a las personas de 1a tercera edad como que 1a han
marginado, pero yo pienso que debo de cuidarme.

Desde luego son importantes, los amigos son un brazo derecho, la familia y
los amigos constituyen el soporte emaocional directo de toda persona./De
ninguna manera, mas vale 1as ha fortalecido.

HS3

Para desarrollarse como persona claro que necesita en su entorno que
existan los familiares, amigos que permitan una intercomunicacidn que te
hagan sentir que estas vivo.

M31

Son quienes te dan ese apoyo emacional. [El abrazo con sus familiares no
25 lo mismo que hacer una llamada como ahora par teléfono

M32

Me gusta mucho la soledad asi que considero que no

Influencia del entorno en |as relaciones interpersonales.

HG1

Yo cocino, mi esposa es la que hace l1a limpieza en la parte de la sala. Yo me
preocupo que el polvo no entre ala casayle hecho aguay barro. Tenemos 2
hamacas y descansamos después de almorzar.

Ahnra es tndn diferenta va nn es coma ciandn mi hiinvivia anoi noe tenia
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yo cocino, mi esposa es la que hace la limpieza en la parie de la sala. Yo me
preocupo que el polvo no entre a la casa y le hecho agua y barro. Tenemaos 2

HG1 hamacas ¥ descansamos después de almorzar.
Ahora es todo diferente, ya no es como cuande mi hijo vivia agui gue tenia
- . ¥ ; ! quiq Rol que cumplen los Adulios Mayores dentro de la estructura
gue cocinar, hoy en dia he comido en restaurantes solo de noche gue amiliar
MG2 llegaba mi esposo, ahi me ponia a cocinar. :
HG3 Tengo un rol basico, soy el orientador y guia de mi familia.
HS3 Rol de padre-abuelo
MS1 Con mis nietos, seruna compafiia tanto de ellos para mi como yo para ellos.
MS2 Persona guia que da consejos
cuanda me necesitan estoy al pie, me pagan por lo gue voluntariamente me
HG1 he ganado
De lunes aviernes hacia ejercicios en el CAMI 7 ¥ en un pargue cerca de un
centro de Salud, en cambio los lunes me iba a la Estela Maris y Los martes
también solia ir a piscina. En el CAMI 7 nos daban clases para hacer
MG2 zapatillas y montdn de cosas.
reviso mis inversiones, leo bastante, soy deportista y me mantiene eso en : .
HG3 ¥ dep y Activadas productivas.
totalmente ocupado.
Tengo una actividad productiva en todo lo que implica entregar, compartir
todo ese bagaje que has acumulado através de la vida y te permite estar
HS3 caminanda hasta ahora.
Yo considero que productive es mantenerse activo y yo estoy activa /cocino,
MS1 hago cualguier ayuda de 1a casa.
MS2 Me dedicaba a la bisuteria una actividad que me mantenia feliz
HGA1 MO RESPONDE
MG2 Me siento alegre y también me da mucho gusto hacerlas.
AEE LB ST q"!e, S I i AR 2 - — Satisfaccidn de ejercer actividades productivas.
HS3 Una sensacidn tan hermosa como es cuando te sientes Ltil
MS1 Clue uno Nno es una carga para la otra persona
M2 Sienta alegria por haber hecho lo gue me gusta.
Muchas personas me consideran, me tratan de una manera como persona
mayor, otros me halagan porque me ven fisicamente que no me ando
HGA cayendo, me ven que ni el joven actia como
mgg EJ" RTES apo;ta BaSEanRSIElE S el dele St ek Fercepciones de la influencia de las actividades laborales
EANE S PR para su envejecimiento activo.
HE3 Me han permitido crecer, mantenerme bien fisica y espiritualmente
MS1 Si porgue se va envejeciendo con dignidad.
Me mantiene activa hasta la actualidad porque siempre fui una persona
MSZ2 independiente.
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HG1

Yo dirfa gue la misma, rogaba que me salga algo por que todos los dias se
come y todos los dias se gasta, el humilde come, para sobrevivir, pera si
algo me sale, yotengo que cumplir, no tengo porque quedarme en casa.J/En
mi tiempo libre se ver la tele v el periddico, nada mas.

MG2

Ahora que soy mayor, salgo y me vay al centro en el metro, me gusta estar
también en el celular y ver recetas que estan ricas, compro v lo hago, a pesar
de gue no me gusta la cocina/Ahora con mis nietos me gusta hacerles,
lacitos y a ellos les encanta, también hago mascarillas. Yo hago mis cositas,
desde los retacitos que me regalan, para poder distrdeme.

HG3

Salgo a hacer compras, salgo a vigilar mis actividades, he estrechado
relaciones con mis amigos mas cercanos, me ha permitido estar en
contacto con la cultura y el deporte si has sido un poco mas dificil por las
restricciones que hay, pero de alguna forma lo he hecho.

HS3

Se reduce un poco lavida activa, lo que uno normalmente hacia |, la
comunicacidn y un poco menos el compartir.

MS1

Antes de |a pandemia uno podia salir /ahora se toman las precauciones del
Cas0 pero son mas estresantes.

MS2

Ahora paso mas en casay no salgo a realizar ni mis compras lo cual me

hace sentir oprimida por momentos.

|dentificar las actividades de ocio y tiempo libre de los adultos
mayores antes y durante de la emergencia sanitaria.

HGA

Buena, yo tuve una caida con la prdstata, habia recibido frases como “Con
esote mueres™, eso no paso, el hospital y el de Arriba llamado Dios, me

MG2

Era muy buena, por ejemplo yo sufro de la presién, pero yo tomaba la pastilla
porque el doctor me decia que el corazén se me iba a hacer grande por no
tomar la medicina./Me contagie, bueno, hay secuelas, uno dice que ya paso,
yawvamos a5 meses, a mi me sabe dar mareos, eso me perjudica por gue
no puedo salir sola. ¥ lo mismo, se me ha caido mas de la mitad de mi
cabello.

HG3

Mi condicién de salud es relativamente buena, ahora es que considero que
esta mejor./Pues laverdad considero gue no me ha afectado.

HS3

Soy una persona que esta bajo tratamientos con mis medicinas, pero no se
ha visto afectada.

s

Sigo tomando mis remedios, las pastillas de la presidn, aspirinas/estoy
activa sigo haciendo mis cosas normales

Ms2

Tengo problemas de bronquios y en ese sentido si me ha afectado porgue
se ha sumado en el aspecto fisico que me sienta un poco MAs cansada, con
daolor de huesos y malestares por nenvios.

Impacto en la salud fisica de los adultos mayores ante la
emergencia sanitaria.
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Me siento agradecido con |3 gente que me llama, y con Dios. Porque puedo
levar viveres ala casa. Si me sale algo tengo que irme enseguida, me

HG1 desvivo, no ve que de esa no hay otra, el tiempo no estd para uno..
Claro que sil Parque si uno se deja.._hay un dicho que dice: “Mientras mas
Mz2 caminas, la enfermedad no te alcanza®™. Por eso es bueno hacer ejercicios.
) Percepciones sobre la importancia del envejecimiento activo
HG3 Entodas |as etapas de lavida, no sola en esta, esta es una etapa coma p i : g I
) ) para su bienestar fisico.
cualquier otra. La vida es una sola y no 5e va por etapas.
sino hay una salud fisica no puedes hacer nada, no te puedes desenvolver,
H53 ni participar.
asite despejas de todo mal pensamiento sea en esta edad o en una edad
W31 joven, como dice el dicho cuerpo sano, mente sana.
M52 Asi de esa manera nos mantenemos activos y cuidamaos nuestro cuerpo
Mo creo, porque el pais esta comprometido con el ser humanao para que su
HGA1 vida no fracase.
Yo pienso que si, por ejemplo: Tengo un hijo que solo tiene un carroy a
veces viene, por las placas no puede salir solo va de la casa al trabajo y se le
MG2 hace un poco dificil.
HG3 Mo lo creo.
Los grupos de los adultos mayores no hemos sido atendidos en la medida JPercepciones de los adultos mayores sobre la existencia de PARTICIPACION
que el estado debe hacerlof iPrioritarios para qué? Para ser los primeras wulneracidn de derechos durante la emergencia sanitaria.
HS3 olvidados..
si han mantenido en consideracidn a los adultos mayores pero para esto
también hay que poner de nuestra parte como poblacién vulnerable
s cuidarnos.
tenia mi problema de los brongquios pero controlablel si me sentia mejor
MS2 porgue me sentia libre
HG1 Yo diria tener mas tranguilidad.
MG2 Hay que valor bastante 1a vida y hay que agradecer bastante
HG3 Lawida hay que disfrutarla, honrando a Dios y a la familia.
Disfru.tarlo que tienes y para valorar esavida no necesitas riquezas Influencia en la percepcion de 1as creencias personales del
i MEREERSS adulto mayor sobre el significado de su vida
M5 sabervalorar a las personas decirle un te quiero en el momento propicio
significado de prioridad, debemos de estar agradecidos que la familia esta
Ms2 completa
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Me siento tenso, ya que no tengo trabajo por lo menos de media semana, ya
que hay semanas que no tengo nada, solamente salgo alatienda a gastary
no a recibir /si siento un cambio como una depresion que me juega el
cerebro de distintas maneras y como que momentaneamente me siento

HG1 como que si estoy en las dltimas Mos sentiamos como que bloqueados.
He notado mas unidon en |a familia, también han habido perdidas. he estado
un poco triste en ese aspecto. /[Cuando yo estuve enferma del COVID-19, Impa.cm En, = salud.mental L IEIl LIS I
estaba aislada en el dormitorio, para evitar que todos se contagien, no tenia leidine e o
animos de nada, ni de salir, no tenia fuerzas, a pesar que soy activa y que
MGE2 siempre hacia ejercicios.
Minguno porque me distraigo v tengo |a oportunidad de estar mas cerca de
HG3 mis hijos.
H33 he percibido estos sentimientos de distanciamiento
M1 Me daba un nervio por haber salido,
Yo de mivida me alegro pero asi mismo me siento triste porque uno se
M52 siente encerrado.
HG1 Diria gue no senitre soledad mientras esta mi esposa.
Bueno cuando uno paso esta enfermedad, uno se deprimid, he guedado
MG2 como tensa.
HG3 Bueno, aveces he sentido soledad porque soy viudo Percepciones de los adultos mayores sobre la existencia de
HS53 Gracias a dios no, mis hijos | mis nietos que estan agui. sentimientos de soledad a partir del aislamiento social.l
Es terrible silo he sentido y ahi puede venir la depresidn pero yo no lo dejo
M1 que venga.
M52 Si he llegado a sentir soledadia mi si me gusta |a soledad

SOLEDAD
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Sinceramente a usted le digo que yo viva agradecido porque por lo menos FACTORES
HG1 cojo el Bono de Desarrollo humano §50. SOCIALES
Mo, no sé si es porque no he salido/En el Ambito de la salud, hasta la vez
MG2 me pueden atender en los sub centros de salud.
: Parece que no, mas vale los han limitado en ciertas cosas, con el pretexto Involucramiento del estado para la atencion prioritaria en
HG3 de |a pandemia. adultos mayores durante la emergencia santiaria por covid 19.
Se supone que son declarados de atencidn prioritaria... ;Prioritarios para
HS3 qué? Para ser los primeros olvidados
Yo creo que si hubieron errores pero han hecho un 80% de atender y
M5 mantener en consideracidn a esta poblacidn.
Ese es un buen apoyo que los tomen en cuento de manera rapida para no
MS2 pasar a algo mas grave.
HGA Solo por teléfono nomas me comunico.
Yo uso Whatsapp, Facebook, Messenager, mi hija es |la gque me ensefia, es |a
que tiene paciencia. Durante la cuarentena a influenciado muy bien, te ayuda
a no deprimirte por que buscas cosas que te gustan o guieres ver alguna
novela..no necesitas 2 o 3 capitulos. Es como un vicio, porque hay tantas Percepciones sobre la influencia de la comunicacion digital
MGE2 BEEEE TGRS en los adultos mayores.
HG3 Si, claro gue si muy activamente.
HS3 Yo si manejo la tecnologia, pero para cosas necesarias.
M5 Mo lawverdad gue yo en tecnologia soy cero a la izquierda
si me ha servido para comunicarme con mis familiares cuando necesito
MS2 comida u otras necesidades.
TNO, Cada COal VIvE S0 wiaa oTnas, Shne Caltiia nos aamnos apoyo v
HGA consejos, Carmita se preocupa por mi.
S, claro que si/Mi hermana me decia, no veas televisidn, no estés tristes por
MG2 que tus defensas se bajan. Eso era verdad. ) .
HG2 Desde luego que si. Impa;io en el bienestar del aclu_ll.o mayoar a partir del apoyo
HS3 Cuento con su atencidn y apoyo total emocional por parte de su familia.
Me han brindado todo el apoyo y amor/ Lo importante para una persona asi
M3 en esta tercera edad es la familia
Mi familia si esta presente y me brinda apoyo emocional, apoyo espiritual y
MS2 apoyo econdmico
HGA1 Pues le comento que cada cual vive su vida
Yo digo que si, por gque cuando estoy con mis compafieras de bailo terapia,
es muy bueno el apoyao, porgue nos conversamos lo gue ha pasado y luego
decidimos ya no conversar tristezas. /Nos apoyamos de una a |la otra. . . -
. " - - Influencia de los grupos de pares para evitar el sentimiento de
HG3 Siempre |la amistad impide la soledad.
Si exactamente asi es, muy diferente fuera la realidad si no estuvieran ellos L
HS3 tan cerca.
MS1 Si porgue hay en casos gue la familia no te quiere
MS2 Mo, considero gue no es necesario poargue a mi si me gusta estar sola
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HGA1 | MO RESPONDE
MG2 ISi un poco, porgue uno ya no puede salir.
INo. no. Bueno la produccidn de todo el mundo se ha detenido.
HG3
La cambio un poco pero no considero gue la haya interrumpidodf contindo Ir_r;paddolyca?lbiqs qu:ja Tta SEIEEIE B EEIIEIEE @
HS3 realizando cosas, pero en esta ocasidn dentro de mi hogar. vida de la poblacion adulla mayor.
Mo creo porgue yo ¥a no trabajo, yo ya estoy jubilada y ya descanso en mi
M3 casa con mi familia
Mo he podido seguir con mis actividades de antes como salia a hacer mis
MS2 compras
HGA MO RESPORMNDE.
Mo hay que deprimirse ¥ hay que salirse adelante y con la nueva tecnologia el
MG2 tiempo ya se maia.
HG3 he sentido que he podido conocer un poguito MAas a mi familia.
Influencia del estado de confinamiento en los sentimientos
Me ha hecho hablar conmigo mismo, darme mi tiempo y reflexionar, pero de Jdel adulto mayor.
HS3 manera positiva no he caido en depresidn
Feliz por estar con mi familia, he seguido haciendo la misma rutina a veces
MS1 neniosa.
Si me he sentido bien conmigo mismo pero también preocupada por mi
MS2 salud.
Ie senti completamente derrumbado, ylos expertos decian que ala persona
adulta le cogia esta enfermedad/En los alrededores de mi casa mucha
HiG1 gente murio.
Si, por que cuanda me dio justo a mi, todo el mundo se estaba murienda,
[ero coma mi hermana me apoyaba y me decia que no tenga miedo y que
me apoye a Dios. Ya pues, yo decia si me voy a salvar, no me vy a morir, hay
MG2 Ue scar fuerzas y no tener mieda. . : : o )
. g . 1.‘{ : : : Existencia y manejo de padecimientos emocionales coma
Mo he tenido ansiedad, pero i he tenido un temaor relativo porque se trata de . . .
. . como ansiedad y miedo frente al confinamiento.
Luna pandemia, porque no solo afecta a una persona, sino a todo su entorno
HG3 familiar y de amigos.
Miedo / Cuando dijeron que los mas vulnerables éramos los adultos
H53 mayores v 105 nifios i me angustie.
Wi reaccion fue miedo cuando ya se veia que esto cada dia avanzaba e iba
W31 aralargo
Al comenzar todo esto si quede en shock, tuve estados de ansiedad, miedo,
W52 nenios

CONFINAMIENTO
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aislamiento social preventivo por causa del Covid-19 en adultos mayores que mantenian
envejecimiento activo. A partir de las percepciones describen su satisfaccion a lo largo de la vida
y el impacto generado por la situacién de crisis sanitaria a nivel mundial. Como instrumento para
la recoleccién de datos se aplicd una entrevista semiestructurada enfocada en las variables de
calidad de vida, participacion, factores sociales, soledad y confinamiento, con una muestra en
la que participaron seis adultos mayores de la ciudad de Guayaquil y de Santa Elena. Los
resultados determinan que las actividades productivas efectivamente aportan al proceso de
envejecimiento activo. Durante la emergencia sanitaria, la poblacion adulta mayor ha reducido
este tipo de actividades, pero al mismo tiempo ha realizado cambios en su vida activa,
adoptando estrategias dentro de su hogar, permitiendo conocerse a si mismo, compartir con la
familia y valorando el significado de su vida. Sin embargo, el mantenerse dentro de un estado
de confinamiento afect6 su salud mental provocando sentimientos de tristeza y nerviosismo.
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